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编辑 的 话 


南 硕 " 麦克 威廉 斯 博士 的 心理 治疗 著作 ， 受 到 全 球 几 十 个 国家 的 心理 
治疗 从 业者 的 认可 ， 至 今 已 被 翻译 为 33 种 语言 ， 被 广泛 用 于 精神 分 析 及 心 
理 动力 学 治疗 师 的 培训 及 督导 。2004 年 , 《精神 分 析 案 例 解 析 》 的 中 文 版 出 
版 后 ,立刻 成 为 国内 心理 治疗 培训 的 公认 优质 教材 。 十 年 后 , 她 的 另外 两 本 
著作 《精神 分 析 治 疗 : 实践 指导 》 和 《精神 分 析 诊 断 : 理解 人 格 结构 (第 二 版 )》 
亦 翻 译 出 中 文 版 , 由 此 三 本 著作 的 精装 版 本 共同 出 版 , 希望 为 心理 治疗 领域 
的 学 习 和 工作 者 们 提供 便利 。 


中 文 版 再 版 序 


《精神 分 析 案 例 解 析 》 的 精装 版 距 初 版 平装 去 已 有 10 个 年 头 了 ,这 10 年 
间 此 书 畅销 的 程度 令 人 惊喜 。 在 此 书 翻译 之 初 ， 我 们 对 书 的 内 容 充满 信心 ， 
而 10 年间 此 书 在 心理 治疗 培训 中 的 使 用 使 我 们 对 它 有 了 更 多 的 认识 。 这 一 
成 果 也 印证 了 初版 序 中 的 初衷。 

南 希 博士 深厚 的 教学 功底 和 扎实 的 临床 实践 经 验 使 此 书 能 深入 浅 出 、 
循序 Site hid 融入 
咨询 师 的 日 常 工作 实践 中 。 这 一 形式 特别 适合 我 国 目前 精神 分 析 治疗 案例 
督导 培训 的 需求 , 能 有 效 地 帮助 学 员 将 理论 与 实践 相 结 合 。 

本 书 在 许多 督导 培训 中 被 选 作 教材 (在 美国 及 其 他 国家 也 是 如 此 )。 我 
在 培训 教学 中 常 将 书 中 的 案例 分 析 要 素 分 为 八 次 讲习 教案 ， 并 将 八 次 讲习 
分 为 三 个 单元 。 第 一 单元 : 心理 发 育 、 防 御 方 式 、 认 同 评估 ,这 三 讲 内 容 分 
别 需 要 应 用 精神 分 析 基 本 理论 中 的 性 心理 发 育 阶段 、 防 御 方式 种 类 、 客 体 
关系 理论 。 第 二 单元 : 情感 评估 、 关 系 评估 ， 情感 和 关系 是 咨询 时 最 常见 的 
求 诊 原因 ， 这 二 个 现象 也 可 理解 为 发 育 阶 段 、 防 御 方式 和 个 体 认 同 的 综合 
表现 ， 后 三 者 的 评估 有 助 于 理解 个 体 的 情感 和 关系 的 来 源 和 组 成 。 第 三 单 
元 : 自尊 、 病 态 信念 、 不 可 改变 因素 的 评估 ， 自 尊 评估 涉及 存在 - 人 本 主义 
的 许多 思想 ,病态 信念 评估 涉及 认 知 行为 主义 的 核心 概念 ,而 不 可 改变 因素 
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的 评估 则 提示 咨询 师 应 尊重 来 访 者 的 “固有 因素 ”, 加 强 与 教育 . 医学 .社工 、 
社会 机 构 人 士 的 合作 与 转 介 。 

好 的 教学 始 于 好 的 教材 , 《精神 分 析 案 例 解 析 》 是 一 本 适合 精读 、 查 阅 
的 好 书 ， 尤 其 对 于 提高 读者 的 精神 动力 学 诊断 的 能 力 很 有 帮助 。 我 的 许多 
学 生 对 这 本 教材 反复 阅读 ， 在 案例 讨论 时 反复 查阅 。 有 人 为 了 保存 本 书 其 
至 把 书包 上 封 纸 或 塑 膜 ， 而 此 精装 版 本 的 推出 ,能 满足 读者 们 的 需要 , 方便 
保存 和 收藏 。 
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初 版 序 


此 书 的 翻译 缘 于 一 次 聚会 。2003 年 冬 ， 参 加 北京 精神 分 析 心 理 治疗 师 
培训 班 的 几 位 中 方 教员 ， 与 “万 千 心 理 ” 图 书 总 策划 石 铁 及 编辑 李峰 见面 ， 
共同 商定 如 何 选择 翻译 精神 分 析 原 著 ， 并 不 断 向 国内 人 士 推荐 此 方面 的 优 
秀 著 作 。 他 们 带 来 了 一 些 原著 以 及 设想 : 希望 能 有 针对 性 地 出 版 一 批 对 心 
理 治疗 培训 、 对 国内 治疗 师 培养 均 有 帮助 的 译作 。 从 众多 的 书籍 中 ， 我 们 
几 位 一 下 子 被 美国 南 希 "麦克 威廉 斯 的 《精神 分 析 案 例 解析 》 一 书 所 吸引 。 

这 是 一 本 系统 介绍 初始 访谈 过 程 及 理论 依据 的 书籍 ， 是 从 精神 分 析 理 
论 角 度 分 析 案 例 的 不 可 多 得 的 好 书 。 全 书 共 十 章 。 第 一 、 二 章 着 重 介绍 了 
精神 分 析 取 向 的 心理 治疗 中 ， 治 疗 师 对 患者 的 理解 在 治疗 各 阶段 的 重要 性 ， 
也 介绍 了 作者 本 人 作为 一 名 执业 治疗 师 的 治疗 设置 和 访谈 特点 。 之 后 的 八 
章 中 ， 分 别 介绍 了 案例 分 析 的 要 素 ， 即 : 评估 患者 的 气质 、 心 理发 育 、 防 御 
方式 、 情 感 状况 、 认 同 倾向 、 关 系 模式 、 自 苯 需要 和 病态 信念 。 每 一 章 中 ， 
分 别 对 要 素 的 定义 、 相 关 研 究 、 评 佑 方法、 评估 意义 作 了 深入 浅 出 的 阐述 。 
通过 丰富 的 临床 例证 , 引导 读者 逐渐 理解 和 认识 动力 学 案例 分 析 的 方法 ,并 
进一步 理解 动力 学 分 析 指 导 下 治疗 方案 的 制定 、 治 疗 目标 的 选择 以 及 动力 
学 分 析 与 治疗 关系 的 相互 影响 。 显 然 , 上 述 内 容 ,， 对 于 初 涉 精神 分 析 心 理 治 
疗 园地 的 学 习 者 是 何等 重要 ， 正 如 美国 新 泽 西 州立 大 学 的 乔治 " 阿 特 伍德 
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先生 所 言 :“ 该 书 将 是 该 领域 最 重要 、 使 用 最 广泛 的 书籍 。” 

此 书 的 另 一 特点 是 ， 具 有 扎实 精神 分 析 理 论 基 础 的 作者 综合 了 精神 分 
析 理 论 不 同学 派 的 研究 成 果 ， 使 许多 临床 现象 能 从 精神 分 析 的 不 同 层面 得 
到 较为 满意 的 解释 。 更 为 难能可贵 的 是 ， 作 者 还 将 认 知 行为 主义 和 存在 人 
本 主义 贴切 地 融入 案例 分 析 要 素 的 各 章 中 ， 这 也 反映 出 作者 在 心理 治疗 理 
论 方面 融会 贯通 的 大 家 风范 。 

我 们 不 难看 出 ， 此 书 的 出 版 符合 出 版 社 的 初 表 ,因为 它 适合 于 任何 一 位 
对 心理 治疗 这 一 领域 感 兴 趣 的 人 士 ， 当 然 ， 对 心理 治疗 师 的 培训 ,提高 治疗 
师 理解 当事人 的 能 力 , 此 书 无 疑 是 再 恰当 不 过 了 。 

此 书 将 有 助 于 精神 分 析 理 论 取 向 的 治疗 师 进 一 步 了 解 初 始 访谈 中 案例 
分 析 的 要 点 ,如何 将 精神 分 析 理 论 与 临床 实践 紧密 结合 ， 并 不 断 锤炼 动力 学 
分 析 的 能 力 ， 此 书 也 有 助 于 其 他 理论 取向 的 心理 治疗 师 从 该 书 中 强调 的 理 
解 当事人 的 各 种 方法 中 获 益 ， 并 把 这 种 理解 应 用 于 他 们 自己 的 理论 框架 中 
去 。 同 时 ， 此 书 还 有 助 于 重视 描述 性 诊断 的 精神 科 医 生 从 该 书 中 强调 的 释 
义 性 、 直 觉 性 分 析 方 法 中 得 到 启发 。 

原著 行文 流畅 ， 读 着 使 人 赏心悦目 。 本 书 的 译文 也 在 理解 原文 的 基础 
E, 尽量 保持 原著 的 这 一 特点 。 当 然 , 能 否 达到 这 一 目的 , 需 由 读者 来 判断 。 


李 鸣 
2004 年 春 于 苏州 


我 曾 参加 过 一 个 精神 分 析 培 训 班 ， 印 象 极为 深刻 的 是 培训 班 成 员 对 精 
神 分 析 取 向 心理 治疗 的 热情 , 然而 , 我 感到 大 家 对 资深 分 析 师 究 竞 如 何在 精 
神 分 析 框 架 内 认识 患者 、 分 析 上 患者 总 是 困惑 不 解 。 南 希 ， 麦克 威廉 斯 的 这 
本 《精神 分 析 案 例 解析 》 恰 恰 回 答 了 这 一 问题 ， 该 书 从 八 个 方面 逐步 引导 读 
者 认识 如 何 形成 一 个 动力 学 的 案例 分 析 ， 并 利用 获得 的 信息 来 指导 治疗 决 
策 , 无 论 对 初学 者 或 治疗 师 , 都 是 一 本 获 益 良 多 的 教科 书 。 

本 书 的 翻译 工作 由 下 列 人 员 完 成 : PRR 〈 第 一 至 二 章 、 导 言 、 结 束 语 )、 
汤 到 (第 七 至 八 章 )、 张 莉 娟 (第 五 至 六 章 )、 叶 红 萍 (第 四 章 、 第 九 章 )、 王 
海 芳 (第 三 章 、 第 十 章 )， 书 中 各 章 的 初稿 由 本 人 统一 审核 、 统 稿 。 而 全 书 
的 译 校 工作 则 由 我 的 导师 李 鸣 教授 完成 ， 由 于 他 严谨 的 治学 态度 及 渊博 的 
精神 分 析 专 业 知识 , 使 译文 既 保 证 基本 符合 原意 ,又 尽量 反映 出 原著 文笔 优 
美的 特点 。 图 于 译 者 的 学 识 和 水 平 有 限 ， 译文 难免 有 误 ， 望 读者 谅解 ， 并 不 
音 赐教 。 











钟 总 
2004 年 春 于 苏州 
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我 第 一 次 听 说 “动力 学 分 析 程 式 ”(dynamic formulation) 这 一 名 词 ， 是 
有 一 次 我 的 督导 要 求 我 试 着 对 一 案例 做 出 动力 学 层面 上 的 剖析 和 组 合 ， 我 
当时 立刻 变 得 无 所 适 从 。 我 模糊 地 知道 督导 要 求 我 做 什么 一 一 也 就 是 设想 
患者 的 症状 、 心 理 组 分 、 人 格 类 型 、 个 人 史 及 目前 境遇 如 何 互 为 因果 、 有 
机 地 整合 在 一 起 ， 并 最 终 形成 结论 一 一 但 是 ,我 脑子 里 却 一 片 空白 ,不 知 该 
从 何人 手 。 这 使 我 进一步 认识 到 心理 诊断 之 释义 性 、 整 合 性 及 艺术 性 的 一 
面 。 在 这 之 前 ,我 所 受 的 职业 训练 很 少 鼓励 我 在 工作 中 运用 推理 的 方式 ,和 赁 
借 直 觉 提 升 自己 的 创造 力 ， 很 少 倾心 感受 另 一 个 人 的 内 心 世 界 ， 并 根据 患者 
独特 的 主观 体验 来 理解 他 所 遭遇 的 痛苦 ， 而 常常 是 依据 程式 化 的 “客观 的 ” 
诊断 标准 来 对 他 们 进行 诊断 。 和 大 多 数学 生 一 样 ， 我 也 很 擅长 记忆 客观 资 
料 ， 照 本 宣 科 ,寻找 足够 的 “依据 ”以 证 实 或 排除 一 个 标准 的 疾病 诊断 名 称 ， 
但 是 “动力 学 分 析 ” 却 与 此 截然 不 同 ， 因 此 这 一 要 求 对 我 原 有 的 知识 结构 产 
生 了 很 大 的 冲击 。 

大 多 数 人 和 我 一 样 ， 都 是 通过 师 从 督导 而 学 会 对 案例 的 心理 动力 学 分 
析 的 ， 督 导 不 仅 应 擅长 案例 分 析 ， 还 应 能 言传 身 教 , 证 明 对 案例 的 理解 越 透 
彻 , 治疗 就 越 有 效 。 对 于 能 否 在 此 书 中 将 这 种 创造 性 的 、 情 感 投注 的 过 程 表 
述 得 淋漓 尽 致 ,我 并 没有 绝对 的 把 握 。 在 此 之 前 ,我 也 不 能 完全 确定 , 我 的 
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《精神 分 析 诊 断 》 (Psychoanalytic Diagnosis, McWilliams, 1994) 一 书 对 分 析 
式 的 诊断 能 否 卓有成效 , 结果 是 , 我 却 不 断 收 到 从 学 生 和 治疗 师 反 馈 而 来 的 
言 息 ， 称 我 书 中 的 论点 对 他 们 很 有 帮助 。 因 此 ， 当 编辑 指出 ， 我 在 《精神 分 
析 诊 断 》 一 书 中 反复 强调 敏锐 地 评估 患者 人 格 结构 的 重要 性 ， 但 对 于 如 何 才 
能 达到 这 种 境界 却 只 作 了 简单 的 脚注 时 , 我 就 开始 思考 ,如何 用 文字 来 表达 
资深 的 心理 动力 学 治疗 师 看 待 患者 的 方式 。 

诚然 ， 心 理 动 力学 治疗 师 并 非 简 单 地 以 美国 精神 病 协 会 在 精神 障碍 诊 
断 与 统计 手册 (DSM) 上 编纂 的 “疾病 ”标准 来 分 析 案 例 。 而 且 他 们 确信 ， 
即使 是 DSM-IV 的 作者 们 也 对 “疾病 ”分 类 的 局 限 性 了 如 指 掌 ， 尤 其 从 临床 
医师 而 非 从 实验 研究 者 的 视角 来 考虑 问题 时 更 是 如 此 (美国 精神 医学 协会 ， 
1994, p.XXV)。 作 为 一 名 优秀 的 治疗 师 ， 他 必须 能 从 情感 上 感知 个 体 的 复 
杂 性 和 整体 性 一 一 既 脆 弱 , 又 强壮 ; BERS, MERE: PERE, 又 坚强 , 虽 身 
处 逆境 却 闪烁 出 惊人 的 理性 和 智慧 。 

我 以 前 写 的 《精神 分 析 诊 断 》 一 书 论述 了 人 格 结构 对 治疗 的 意义 。 然 而 ， 
评估 患者 的 人 格 类 型 仅 是 影响 治疗 师 决 定 如 何 展开 治疗 的 因素 之 一 。 我 们 
还 需 了 解 什么 刺激 导致 患者 在 这 个 特定 的 时 刻 向 我 们 求助 ,他 / 她 在 无 意识 
层面 如 何 看 待 这 些 刺 激 ， 以 及 何 种 特定 背景 使 他 /她 对 这 种 应 激 具有 易 感 
性 。 我 们 还 要 了 解 患者 的 年 龄 、 性 别 、 性 取向 、 民 族 、 种 族 、 国 籍 、 教 育 
背景 、 躯 体 病史 、 既 往 治疗 史 、 社 会 经 济 状 况 、 职 业 、 生 活 环境 、 责 任 状 
况 及 宗教 信仰 与 他 们 的 求 诊 病 况 有 何 关 联 。 此 外 ， 我 们 要 询问 患者 的 饮食 
习惯 、 睡 眠 习惯 、 性 生活 史 、 吸 毒 史 、 娱 乐 消 遗 方式、 兴趣 爱好 及 个 人 好 
恶 。 最 后 , 我 们 将 上 述 信 息 按 前 后 因果 联系 起 来 , 帮助 我 们 能 够 了 解 患者 及 
其 异常 心理 ， 而 且 从 中 得 出 适用 于 患者 的 建议 及 帮助 我 们 与 患者 建立 治疗 
KA (JL Spence, 1982), Aut, 与 我 上 一 本 有 关 诊 断 的 书 不 同 , 本 书 不 仅 涉 
及 DSM 轴 荆 的 那些 心理 因素 ,而且 还 涉及 轴 I、 了 于、V、V 及 其 他 领域 的 
相关 内 容 。 

本 书 更 多 地 论述 了 诊断 的 过 程 而 非 结果 。 尽 管 已 有 许多 关于 如 何 进 
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行 初始 访谈 的 优秀 书籍 (MacKinnon & Michels, 1971; Othmer & Othmer, 
1989)， 而 且 近 来 又 有 几 本 阐述 各 种 人 格 诊断 或 人 格 障碍 的 著作 问世 
(Akhtar, 1992; Millon, 1981; Kernberg, 1984; Josephs, 1992; Benjamim, 
1993; Johnson，1994) ， 但 我 知道 ， 并 未 有 多 少 和 信 门 书籍 涉及 治疗 师 如 何 处 
置 诊断 性 访谈 中 丰富 的 信息 一 一 如 何 据 此 既 能 做 出 诊断 同时 又 符合 动力 学 
式 的 分 析 。 保 尔 ， FHT (Paul Pruyser) 的 访谈 指南 是 一 个 著名 的 特例 ， 他 
在 1979 年 不 仅 描 述 了 以 心理 动力 学 为 指导 的 访谈 过 程 ， 而 且 还 以 雄辩 的 事 
实 维护 了 它 的 重要 性 。20 年 来 ， 无 论 是 精神 分 析 还 是 整个 人 类 文化 都 已 发 
生 了 巨大 的 变迁 。 目 前 , 快速 、 非 推理 性 诊断 的 应 用 日 益 广 泛 , 心理 动力 学 
分 析 对 于 我 们 这 些 从 事 心 理 健康 工作 的 人 来 说 ， 可 能 比 以 往 任何 时 候 都 显 
得 更 为 重要 ， 它 可 以 时 时 提醒 我 们 牢记 : 试图 了 解 一 个 人 及 其 心理 问题 是 多 
么 的 复杂 与 微妙 。 

我 希望 本 书 对 任何 有 志 成 为 治疗 师 的 人 都 有 所 神 益 ， 而 不 管 他 们 从 事 
的 领域 是 精神 病 学 、 心 理学 、 社 会 工作 、 咨 询 、 教 育 、 护 理 、 精 神 分 析 、 
关系 咨询 , 或 是 运用 视觉 艺术 、 音 乐 及 舞蹈 的 表达 性 治疗 。 我 希望 本 书 不 仅 
能 让 治疗 师 了 解 如 何 发 展 并 锤炼 动力 学 分 析 能 力 ， 而 且 还 能 阐明 构成 精神 
分 析 主 流 的 各 种 知识 的 价值 ， 并 希望 能 以 此 为 我 的 同事 和 学 生 提 供 支 持 , 使 
他 们 能 经 受 住 当前 由 市 场 驱使 的 、 对 于 渐进 而 持续 的 精神 卫生 保健 服务 的 
冷嘲热讽 。 社 会 需要 心理 治疗 师 坚 持 服务 的 职业 规范 ， 抵 御 经 济 压力 而 不 
懈 追 求 对 患者 的 理解 , 以 及 保持 这 种 缘 于 追求 而 引起 的 对 患者 深 深 的 同情 。 
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FLEAS PAAR WL, 最 初 是 为 了 回应 詹姆斯 " FEE (James Barron) 
的 邀请 而 构思 的 , 当时 他 请 我 为 一 本 题 为 “诊断 具有 的 意义 一 一 加 强 心理 障 
碍 的 评估 与 治疗 ”(Making Diagnosis Meaningful: Enhancing Evaluation and 
Treatment of Psychological Disorders, 1998) 的 选集 撰写 一 篇 论文 。 事 实 上 ， 
本 书 是 在 此 论文 的 基础 上 进一步 展开 详细 论述 ， 但 针对 的 是 不 同 的 读者 ， 
并 且 为 了 一 系列 更 为 复杂 的 目的 , 这 一 点 在 本 书 以 后 的 章节 中 将 详尽 体现 。 
在 向 我 约 稿 的 来 信 中 , 拜 伦 希 望 我 能 答复 读者 下 列 问 题 , BP. 如何 将 诊断 
过 程 与 临床 工作 的 实际 紧密 结合 ， 使 其 更 有 意义 ; 诊断 与 预后 之 间 存 在 着 
怎样 复杂 的 关系 ; 诊断 对 治疗 的 影响 究 竞 有 多 大 ; 如 何 将 诊断 与 心理 发 育 
阶段 联系 起 来 ; 以 及 诊断 如 何 既 能 注重 描述 性 诊断 的 特异 性 ， 又 能 兼顾 诊 
断 的 普遍 性 。 

多 年 来 ， 这 类 问题 一 直 蒙 绕 在 我 心头 。 当 美国 精神 病 协 会 (American 
Psychiatric Association) 的 《心理 障碍 诊断 与 统计 和 手册》 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) 接二连三 改版 (1968, 1980, 
1987, 1994) ， 使 其 变 得 更 具 客 观 性 ， 更 具 描 述 性 和 更 少 理论 学 派 倾向 性 时 ， 
DSM 却 不 可 避免 地 削弱 了 多 数 临 床 医生 实际 赖 以 操作 的 诊断 的 主观 性 与 推 
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理性 。 与 集 经 验 而 成 的 DSM 诊断 系统 悄然 并 进 的 是 另 一 种 知识 ， 它 通过 口 
授 、 实 用 性 期 刊 、 临 床 经 验 、 复 杂 的 推理 和 相应 的 主观 直觉 而 世代 相传 。 
对 于 任何 个 案 来 说 ,不 管 你 冠 以 何 种 正式 的 诊断 名 称 ， 都 与 上 述 这 些 知识 多 
少 有 些 牵 连 。 我 写 此 书 的 目的 之 一 就 是 ， 向 读者 系统 地 展示 这 种 无 形 、 却 
广 为 应 用 的 知识 。 


关于 主观 性 / 投 情 性 


在 经 验 主义 科学 家 眼 里 ， 人 类 的 主观 性 通常 被 视 为 精确 观察 之 大 敌 。 
而 在 临床 治疗 师 的 眼 里 ， 主 观 性 却 为 深入 了 解 人 类 打开 了 方便 之 门 ， 这 是 
研究 其 他 学 科 的 科学 家 所 无 可 企及 的 (人 们 可 以 想象 ， 物 理学 家 是 绝 少 与 
微粒 “ 投 情 ” 的 )。 许 多 当代 精神 分 析 作 者 (Kohut, 1977; Mitchell, 1993; 
Orange, Atwood, Stolorow, 1997) 非常 精辟 地 将 精神 分 析 定 义 为 主观 性 科学 ， 
而 分 析 师 的 投 情 则 是 了 解 患者 的 首要 工具 。 我 在 本 书 中 所 涵盖 的 许多 内 容 
都 反映 了 这 种 主观 性 / 投 情 性 取向 。 带 有 这 一 特性 的 临床 观察 具有 重要 的 
作用 ,特别 是 经 过 日 积 月 累 ， 并 反复 与 同行 切磋 后 获得 的 这 种 投 情 能 力 就 更 
是 难能可贵 。 

几 年 前 , 我 曾 同 意 作 为 一 篇 医学 论文 的 研究 被 试 ， 该 研究 的 目的 是 调查 
精神 分 析 治 疗 师 与 认 知 行为 主义 治疗 师 之 间 的 诊断 有 无 差异 。 我 应 多 “以 
我 的 常规 方式 ”诊断 某 些 通过 录像 带 呈 现 给 我 的 案例 ， 并 在 观看 完 录像 带 中 
描述 问题 的 患者 后 填写 一 张 问卷 。 当 我 看 完 录像 后 ， 我 的 第 一 反应 就 是 : 录 
像 带 中 正在 描述 症状 的 妇女 肯定 不 是 患者 ; 她 在 摄像 机 前 的 表现 ， 完 全 缺乏 
一 个 求助 者 所 应 有 的 痛苦 情感 氛围 。 我 立即 意识 到 ， 我 无 法 以 临床 评估 的 
常规 方式 来 对 她 作出 “诊断 ”一 一 即 对 寻求 治疗 师 专 业 帮助 的 患者 ， 全 身心 
投 情 于 其 主观 体验 ， 并 认真 审视 自己 被 激 起 的 主观 反应 。 问 卷 上 的 第 一 个 
问题 就 是 “你 对 这 个 患者 的 第 一 印象 是 什么 ? ”我 回答 :“ 我 的 印象 是 ， 她 是 


位 演员 , 而 不 是 患者 。” 接 下 来 的 问题 , 我 也 就 不 可 能 做 出 适当 的 回答 了 。 

我 把 试验 者 叫 来 ， 向 她 解释 ， 她 要 求 我 以 “常规 方式 ”作出 诊断 ， 而 我 
的 常规 方式 要 求 我 去 感受 一 个 真正 寻求 帮助 的 人 的 存在 。 我 说 ， 我 并 不 想 
刁难 她 ， 但 是 我 无 法 以 我 通常 的 诊断 方式 来 满足 实验 的 要 求 。 研 究 者 证 实 ， 
录像 带 中 的 妇女 确实 是 位 演员 ， 但 要 求 我 无 论 如 何 将 她 想象 为 真正 的 患者 。 
我 说 我 做 不 到 : 对 于 我 来 说 ， 诊 断 并 非 一 项 严格 的 智力 测验 ， 只 需 对 描述 的 
症状 作出 反应 。 研 究 者 被 激怒 了 ,决定 将 我 从 她 的 研究 中 排除 出 去 ， 因 为 我 
不 能 按照 实验 条 件 配 合 她 的 研究 。 她 最 后 发 表 的 论文 结果 忽略 了 像 我 这 样 
的 治疗 师 的 评估 实践 ， 而 这 样 的 评估 才能 带 着 更 全 面 、 更 主观 、 更 互动 的 
敏感 性 去 理解 别人 。 

类 似 的 忽略 总 是 与 精神 分 析 如 影 随 形 。 而 之 所 以 被 忽略 ， 就 因为 精神 
分 析 的 观点 不 属于 “纯净 ”的 、 客 观 描述 的 、 完 全 独立 的 、 可 观察 的 行为 单 
元 (Messer，1994)。 因 此 ， 认 知行 为 治疗 拥有 许多 实验 数据 ， 而 精神 分 析 治 
疗 却 极 少 ， 也 就 不 足 为 奇 了 。 只 有 单纯 认 知 受 损 的 患者 才 真 正 只 适合 于 认 
知行 为 治疗 而 不 适合 于 精神 分 析 治 疗 。 精 神 分 析 治 疗 缺 乏 有 效 的 数据 , 但 也 
并 没有 数据 表明 精神 分 析 治 疗 无 效 。 正 如 乔治 .斯 德里 克 (George Stricker, 
1996) 所 言 ， 我 们 不 应 该 将 缺乏 证 据 与 缺乏 疗效 混为一谈 。 可 以 断定 的 是 ， 
如 果 精 神 分 析 要 求 确立 自己 的 实验 地 位 , 势必 需要 投入 更 昂贵 、 更 复杂 、 更 
富 创 造 性 的 研究 。 这 样 ， 目 前 仍然 确信 精神 分 析 工 作 效 能 的 人 ,至 少 能 更 为 
确信 自己 的 信念 。 

平 心 而 论 ， 有 充分 的 证 据 表 明 ， 精 神 分 析 理 论 经 常 被 误解 (例如 ， 人 们 
对 弗 洛 伊 德 关于 女性 性 行为 的 奇特 理论 的 认识 ) ， 认 为 它 受 文 化 限制 、 自 命 
不 凡 ,， 轻 则 荒诞 离奇 ， 重 则 误 人 子弟 。 由 于 知识 发 展 的 有 限 性 , 在 主观 理论 
和 客观 病症 之 间 永 远 存 在 着 一 定 差距 。 差 距 的 另 一 个 来 源 在 于 ， 人 临床 实践 
常常 先 于 实验 研究 ， 原 因 很 简单 ， 因 为 只 要 听 同 事 说 某 一 新 技术 对 患者 有 
益 ， 治 疗 师 就 会 在 实验 完全 证 实 之 前 急于 淮 试 【 眼 动 脱 敏 和 思维 重组 (eye 


movement desensitization and reprocessing) [Shapiro, 1989] ， 或 思维 一 场 治 
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Jf (thought-field therapy) [Callahan & Callahan, 1996; Gallo, 1998] 最 近 之 
所 以 流行 , 也 是 这 个 原因 ]。 

很 少 有 人 具有 科学 家 那 种 完全 客观 的 特质 (Schneider，1998， 关 于 心理 
学 的 浪漫 主义 传统 )。 然 而 ， 我 们 并 非 对 科学 实验 置 若 固 闻 。 至 少 从 斯 皮 北 
(Spitz, 1945) 时 代 起 , 分 析 师 在 临床 实践 及 理论 发 展 方面 都 深 受 对 照 研究 的 
影响 ,而 受 发 展 心理 学 研究 的 影响 尤其 。 本 书 的 男 一 目的 是 , 向 读者 展示 资 
深 分 析 师 如 何 将 研究 结果 与 分 析 案 例 的 需要 相 掉 合 。 


关于 做 一 名 世纪 之 交 的 治疗 师 与 心理 治疗 教师 


正当 心理 治疗 日 益 摆 脱 了 它 的 瑕 竟 时 ， 正 当 关 于 其 有 效 性 的 可 信 报 道 
日 益 增 多 时 (Luborsky, Singer, & Luborsky, 1975; Smith, Glass, & Miller, 
1980; Lambert, Shapiro, & Bergin, 1986; VandenBos, 1986, 1996; Lipsey 
& Wilson, 1993; Lambert & Bergin, 1994; Messer & Warren, 1995; Roth & 
Fonagy, 1995; Seligman, 1995, 1996; Howard, Moras, Brill, Martinovich & 
Lutz, 1996; Strupp，1996) ， 我 们 却 面临 着 形势 与 经 济 的 压力 ， 这 种 压力 正 
打击 着 治疗 师 的 士气 , 阻碍 着 患者 寻求 帮助 , 干扰 着 治疗 师 去 激 起 患者 坚持 
长 程 治疗 以 获得 某 种 经 久 不 衰 的 心理 特质 ,相反 , 却 将 那些 随时 可 能 迅速 终 
止 的 、 缺 乏 信任 基础 的 关系 定义 为 “治疗 ”(Barron & Sands, 1996), 那 可 真 
是 对 我 们 这 个 时 代 莫 大 的 讽刺 。 

要 成 为 一 名 优秀 的 治疗 师 ， 注 定 要 付出 辛勤 的 劳动 及 投入 大 量 的 时 间 ， 
但 是 最 近 , 这 项 工作 变 得 异常 耐人寻味 , 原因 是 有 抱负 的 治疗 师 们 担心 自己 
倾注 很 多 心血 才 得 以 掌握 的 艰难 艺术 将 无 法 施展 ， 为 此 他 们 感到 焦虑 不 安 。 
作为 治疗 师 的 督导 , 我 看 到 近年 来 这 种 焦虑 感 渐 趋 上 升 。 例 如 ,每 年 在 路 特 
歌 学 院 介 绍 精神 分 析 理 论 的 概貌 时 ,我 会 按 惯 例 安排 一 场 考 试 , 要 求学 生 以 
经 典 弗 洛 伊 德 的 风格 分 析 自 己 的 某 一 个 梦 。 答 卷 通常 会 浮现 出 “群体 主题 "， 


导 `, 


即 常常 涉及 分 离 (学生 常常 在 研究 生 的 第 一 个 学 期 上 这 门 课 ) 或 自尊 (在 研 
究 生 院 ， 维 持 自尊 不 太 容 易 )。 在 最 近 ， 被 分 析 的 梦 几 乎 有 一 半 都 包含 一 个 
强人 所 难 、 独 裁 专横 、 不 体恤 他 人 的 权威 形象 一 一 仇恨 的 警察 局 长 、 愤 怒 
的 学 校 校长 、 独 断 专 横 的 修女 ， 诸 如 此 类 。 当 我 向 班级 同学 报告 这 一 模式 ， 
并 询问 他 们 如 何 理 解 它 的 意义 时 ， 他 们 立即 联想 到 对 “医疗 管理 机 构 ” 的 看 
法 , 在 那儿 , 某 项 行政 指令 会 突然 凌驾 于 他 们 的 临床 判断 之 上 。 

如 果 我 于 15 年 前 写本 书 ， 可 能 不 会 如 此 锋芒 毕露 。 如 今 我 们 处 在 一 个 
卫生 保健 普遍 面临 着 棘手 危机 的 时 期 , 而 心理 治疗 的 危机 尤其 。 卫 生 保 健 服 
务 系统 实质 上 已 由 公司 掌管 ， 我 对 公司 及 商业 模式 是 否 适用 于 治疗 行业 表 
示 高 度 怀 疑 。 尽 管 我 发 现 ， 很 难 想象 有 一 天 人 们 会 不 愿 向 受过 严格 训练 的 
治疗 师 寻 求治 疗 , (AA, WR BT. MER. SORE MF ii th ae 4 
作 心 理 治疗 ， 那 么 用 不 了 几 年 ， 就 会 有 许多 人 认为 ， 他 们 “已 经 试 过 治疗 ”， 
却 发 现 它 根本 无 效 。 这 样 的 结果 使 他 们 不 会 愿意 再 试 一 次 。 

这 些 现实 状况 更 加 驱使 治疗 师 必 须 工作 严谨 而 有 效 。 如 果 患 者 只 限于 
短期 治疗 , 那么 从 一 个 判断 正确 的 诊断 开始 ， 就 显得 更 为 重要 。 如 果 付 费 的 
第 三 方 一 再 坚持 ， 患 者 无 法 进行 希望 得 到 的 治疗 ， 治 疗 师 有 责任 如 实 告 之 ， 
并 知道 如 何 向 患者 转达 对 其 特定 心理 及 治疗 要 求 的 理解 一 一 以 通俗 易 懂 的 
语言 对 其 讲述 动力 学 分 析 (Welch,1998)。 这 种 交流 最 终 能 否 为 患者 所 理解 ， 
取决 于 治疗 师 对 患者 整体 心理 的 把 握 达 到 何等 敏锐 的 程度 。 

认为 心理 治疗 , 尤其 是 心理 动力 学 治疗 费时 费力 又 无 效 , 这 是 一 种 普遍 
的 现代 观点 ， 而 在 医疗 管理 机 构 职员 、 保 险 公司 经 理 及 某 些 学 院 派 心理 学 
家 中 间 ， 此 观点 尤为 盛行 。 为 追逐 私利 , 许多 第 三 方 付款 人 引用 个 别 研究 结 
果 来 判断 心理 干预 的 疗效 ， 而 这 些 心理 干预 名 义 上 为 治疗 , 实则 治疗 成 分 极 
少 。 这 些 研究 ， 大 多 对 统一 诊断 的 患者 进行 精心 筛选 、 随 机 分 组 ， 然 后 施 
以 限制 时 程 、 千 篇 一 律 的 干预 措施 ， 最 后 严格 根据 患者 求治 的 特定 症状 是 
否 改善 来 评估 治疗 有 无 进展 (Parloff, 1982; Persons, 1991) 。 正 如 塞 里 格 曼 
(Seligman, 1996) 所 指出 的 ， 这 种 过 程 与 心理 治疗 实际 的 操作 过 然 不 同 。 传 
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统治 疗 完全 是 不 限期 的 ， 何 时 终止 治疗 视 患者 而 定 ; 它 时 刻 自行 调整 ， 当 某 
种 方法 无 效 时 ， 治 疗 师 将 改变 治疗 方案 ; 它 也 常常 反映 出 患者 选择 治疗 师 的 
主动 性 及 鉴别 力 ， 患 者 会 选择 感觉 舒服 的 治疗 师 , 它 常 常 涉及 多 种 相互 作用 
的 问题 ， 而 不 仅仅 是 孤立 的 症状 ; 治疗 师 和 患者 对 治疗 结果 的 评定 不 仅 包括 
证 状 缓解 , 而 且 更 为 强调 整体 功能 的 改善 。 

对 于 学 院 派 心理 学 家 与 动力 学 取向 的 治疗 师 之 间 存 在 的 纷争 ， 双 方 都 
负 有 一 定 责任 ; 而 这 种 纷争 使 本 科 生 及 研究 生 的 心理 学 教学 也 受到 影响 。 尽 
管 一 些 大 学 心理 系 很 友好 ， 却 仍然 独立 设置 接纳 精神 分 析 学 者 的 研究 院 和 
医院 ， 而 不 是 融入 学 院 派 主流 。 因 为 多 数学 院 派 心理 学 家 对 精神 分 析 理 论 、 
实践 及 深厚 研究 缺乏 了 解 ， 他 们 向 学 生 所 作 的 关于 分 析 治 疗 实质 的 评论 常 
常 有 失 偏 颇 。 屡 见 不 鲜 的 是 ， 那 些 热 切 希 望 学 习 如 何 帮助 人 们 而 来 参加 心 
理 治疗 研究 生 课 程 的 学 生 们 以 为 ， 精 神 分 析 治 疗 的 讲授 者 一 定 是 位 固执 已 
见 的 医生 ， 一 位 弗 洛 伊 德 (Freud) 的 忠实 崇拜 者 ; 他 们 还 相信 ， 这 样 的 治疗 
师 在 治疗 的 头 6 个 月 一 言 不 发 ， 然 后 突 元 地 告诉 患者 ， 她 具有 阴 葵 嫉妒 。 促 
使 我 写作 本 书 的 一 个 原因 就 是 ， 我 希望 将 传统 分 析 观 点 及 现代 分 析 理 论 带 
进 课堂 ; 而 以 往 在 这 里 , 精神 分 析 思 想 也 许 从 未 得 到 真正 的 理解 或 关注 。 

分 析 性 心理 治疗 并 非 一 套 可 以 独立 于 治疗 师 的 技术 。 一 个 有 着 敏锐 直 
觉 及 内 省 的 人 , 尽管 培训 经 历 相 对 缺乏 ,也 有 可 能 成 为 优秀 的 治疗 师 。 如 果 
缺乏 起 码 的 同情 心 ,即使 受过 良好 的 培训 , 也 可 能 是 最 糟糕 的 治疗 师 。 临 床 
治疗 师 的 艺术 很 难 教授 , 尤其 难以 传授 给 半信半疑 者 。 某 些 轻视 心理 治疗 的 
人 ， 天 生 与 心理 治疗 所 必 备 的 敏感 性 无 缘 。 我 有 一 个 身 为 保险 公司 高 级 雇 
员 的 亲戚， 他 告诉 我 ， 除 非 自 己 或 家 庭 成 员 有 心理 疾病 的 切肤之痛 ， 和 否则， 
保险 公司 的 经 理 们 会 将 心理 治疗 视 为 治疗 师 为 自己 发 家 致富 而 精心 设计 的 
一 个 情感 骗局 。 

多 年 来 ， 我 也 听 说 过 许多 令 人 失望 的 心理 治疗 经 历 。 他 们 或 者 被 误诊 ， 
或 者 遇 到 一 位 整 脚 的 治疗 师 ， 或 者 即使 遇 到 一 位 不 错 的 治疗 师 ,， 却 恰恰 不 适 
合 自己 。 但 这 些 并 不 能 作为 以 偏 概 全 的 理由 。 如 果 有 一 次 头发 没 理 好 ， 这 


人 无 疑 会 埋怨 理发 师 而 不 是 攻击 整个 美容 美发 行业 。 而 心理 治疗 牵涉 了 那 
么 多 的 利害 关系 , 患者 冒 了 那么 大 的 危险 ,以 致 人 们 对 它 的 失败 不 可 能 简单 
地 付 之 一 笑 。 对 于 治疗 无 效 或 招致 危害 的 患者 来 说 ， 他 们 的 悲伤 是 情 有 可 
原 的 。 然 而 , 我 们 这 些 从 事 艰 难 艺术 的 人 , 看 到 自己 的 工作 被 牌 曲 、 被 贬低 ， 
无 论 是 什么 原因 , 终归 是 令 人 恼怒 的 。 我 希望 ,本 书 以 一 种 现实 的 视角 展示 
评估 与 治疗 的 艰难 性 、 可 能 性 与 局 限 性 。 

事实 上 , 尽管 治疗 师 具有 治疗 各 种 异常 的 知识 , 但 每 个 患者 总 是 以 某 种 
异常 为 主 而 求治 ， 因 此 只 有 通过 交流 经 验 与 知识 ， 治 疗 团体 才能 积累 大 量 
的 关于 处 理 各 种 情况 的 资料 。 临 床 实践 孕育 了 许多 值得 研究 的 问题 ; 但 如 
果 治 疗 师 对 治疗 背景 含糊 不 清 , 研究 将 寸步 难 行 。 在 本 书 中 , 我 试图 向 读者 
讲述 精神 分 析 团 体 一 个 世纪 来 积累 形成 的 关于 患者 的 一 些 值得 注意 的 话题 ， 
这 些 观 点 尽管 在 当前 卫生 保健 气候 下 并 不 流行 ， 但 也 许 值得 研究 。 我 还 勾 
勒 出 精神 分 析 研 究 的 现状 ， 这 种 研究 的 价值 远 胜 于 许多 对 这 一 理论 的 择 击 
(Masling, 1983, 1986, 1990; Fisher & Greenberg, 1985; Barron, Eagle, & 
Wolitzky, 1992; Bornstein & Masling, 1998). 

我 们 这 一 代 人 已 品尝 到 过 分 取信 于 电视 宣传 的 恶果 ， 在 不 遗 余力 地 积 
累 临 床 智慧 及 临床 相关 研究 数据 方面 ， 我 并 未 见 到 任何 证 据 表 明 现代 治疗 
师 比 他 们 的 先驱 者 更 缺少 热情 。 然 而 , 市 场 经 济 与 学 院 形势 并 不 保护 精神 分 
析 这 一 复杂 而 有 争议 的 真理 ， 我 们 可 以 想象 ， 治 疗 师 将 继续 感到 孤立 无 援 ， 
他 们 需要 通过 交流 知识 与 观点 来 互相 支持 。 我 希望 本 书 能 为 营造 支持 性 的 
职业 环境 贡献 一 点 绵薄 之 力 。 


关于 本 书 结构 


本 书 的 编排 还 是 比较 简单 明了 的 。 在 介绍 完 案 例 分 析 与 心理 治疗 的 关 
系 后 ， 即 向 读者 展示 治疗 师 在 初始 访谈 中 将 面临 的 问题 。 紧 接着 , 用 了 八 章 
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的 篇 幅 依 次 讲述 精神 分 析 式 案例 分 析 的 方方面面 。 我 会 向 读者 介绍 与 评估 
相关 的 理论 基础 与 具体 步 又, 涉及 患者 的 气质 与 固定 的 归 因 模式 、 心 理发 育 
史 、 防御 方式 .情感 倾向 、 认 同 、 关 系 模式 、 自 尊 调节 方式 及 病态 信念 等 领域 。 
在 介绍 以 上 每 一 个 领域 时 , 我 都 力求 说 明 ,， 了解 患者 的 心理 特征 对 治疗 师 选 
择 治疗 方案 有 何 意义 。 至 于 那些 对 我 选用 术语 及 基调 偏好 感到 困惑 的 读者 ， 
可 以 参阅 《精神 分 析 诊 断 》(McWilliams,，1994) 一 书 的 简介 ， 我 在 其 中 对 于 
自己 的 选择 作 过 阐释 。 

从 第 四 章 开 始 ， 在 每 章 的 开头 ， 我 都 特意 安排 了 一 些 相关 概念 的 定义 
注解 ， 并 对 相关 的 精神 分 析 理 论 进 行 了 简单 的 历史 回顾 。 这 意味 着 从 弗 洛 
伊 德 开始 讲述 。 我 希望 读者 理解 , 我 这 样 做 并 非 出 于 对 ”教父 "的 盲目 效忠 。 
相反 , 我 认为 , 初 为 治疗 师 者 如 果 不 了 解 弗 洛 伊 德 的 最 初 思想 ,就 很 难 理解 
经 典 的 精神 分 析 理 论 是 如 何 向 多 种 精神 分 析 观 点 并 存 的 现代 格局 演变 和 转 
换 的 。 每 章 介 绍 完 背 景 后 , 我 通常 谈论 关于 某 个 主题 的 其 他 精神 分 析 思 想 ， 
最 后 讨论 我 所 讲述 的 这 些 内 容 如 何 与 治疗 师 选 择 干 预 措 施 相 契合 。 我 用 了 
大 量 的 案例 ， 以 利于 读者 发 挥 自己 的 想象 力 ， 使 空洞 乏味 的 概念 变 得 棚 棚 
如 生 。 

因为 本 书 试图 表明 成 功 的 分 析 与 成 功 的 治疗 之 间 密 不 可 分 ， 所 以 我 花 
了 等 量 的 篇 幅 来 讲述 治疗 与 评估 。 像 许多 热衷 的 治疗 师 一 样 ， 对 于 心理 治 
疗 ,我 确实 有 点 一 往 情 深 ,并 深 受 我 自己 的 临床 经 历 的 影响 。 但 我 相信 ， 激 
昂 的 、 甚 至 也 许 是 虔诚 的 职业 热情 能 催 人 奋 进 , 或 许 也 能 促进 治疗 成 功 。 当 
然 这 种 热情 有 时 也 会 弄巧成拙 。 其 他 临床 治疗 师 也 许 并 不 同意 我 在 本 书 中 
所 得 到 的 许多 推论 。 尽 管理 论 取向 可 以 各 有 千秋 ， 但 只 要 对 基本 理论 框架 
坚信 不 移 ， 都 能 使 治疗 获得 成 功 。 不 管 训 优 就 劣 ， 只 要 本 书 能 引起 人 们 对 细 
致 的 动力 学 分 析 与 心理 治疗 之 间 关 系 的 思考 与 关注 ， 我 就 感到 心满意足 了 ， 
因为 我 毕竟 对 临床 实践 尽 了 一 点 绵薄 之 力 。 


第 一 章 


案例 分 析 与 心理 治疗 的 关系 


本 书 详尽 阐述 了 我 所 抱 持 的 执着 信念 ， 即 对 于 临床 治疗 师 而 言 ， 要 获得 
满意 的 疗效 ， 了 解 患者 远 比 掌握 某 种 治疗 技术 更 为 重要 。 这 并 不 表示 我 反 
对 使 用 治疗 技术 , 事实 上 我 自己 成 长 为 治疗 师 的 过 程 , 就 是 不 断 磨炼 技巧 的 
WHE. SAM, 令 我 深 感 不 安 的 是 , 我 注意 到 当前 人 们 热衷 于 寻求 “实证 治疗 ” 
(empirically validated treatments, EI EVTs), 讲授 一 系列 针对 症状 的 、 指 南 
性 质 的 治疗 措施 ， 以 取代 心理 治疗 过 程 的 精华 与 实质 。 对 EVTs 的 热 望 导致 
了 精神 卫生 经 济 的 某 些 部 门 成 为 一 种 新 兴 增 长 的 产业 一 一 如 果 你 对 某 种 心 
理 疾患 有 一 种 快捷 、 实 证 的 治疗 ， 也许 你 能 一 夜 暴 富 ， 从 此 颐养 天 年 一 一 但 
是 这 样 做 势必 担 着 付出 巨大 代价 的 威胁 ， 使 初 为 治疗 师 者 无 处 查阅 大 量 的 、 
具有 珍贵 临床 价值 的 、 关 于 个 体 心 理 治疗 的 文献 。 

只 有 了 解 了 患者 独特 的 个 体 主观 性 ， 你 才 可 能 推断 何 种 治疗 对 他 / 她 最 
为 适宜 ， 这 在 我 看 来 似乎 是 不 言 自 明 的 。 即 使 对 某 人 有 益 的 东西 也 可 能 恰 
恰 对 男 一 人 有 害 ， 尽管 两 人 的 主诉 似乎 完全 一 致 ; 或 者 即使 某 一 措施 在 精心 
选择 的 同 种 人 群 中 对 同一 症状 的 疗效 具有 统计 学 意义 ， 该 治疗 措施 也 未 必 
对 相同 的 患者 有 效 。 正 如 许多 临床 技术 精湛 的 专家 所 指出 的 那样 (Goldfried 
& Wolfe, 1996)， 心 理 治疗 的 技术 是 否 实证 有 效 ， 常 常 因 治 疗 师 的 治疗 环境 
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不 同 而 大 相 径 庭 。 当 前 ,人 迫 于 经 济 与 形势 的 压力 ， 人们 试图 将 心理 治疗 统一 
规定 为 短程 的 、 以 症状 为 目标 的 过 程 ， 这 与 大 多 数 治 疗 师 的 智力 与 职业 动 
机 背道而驰 , Am BPE. 

即使 拔 开 当前 削弱 精神 卫生 服务 的 上 述 因素 不 谈 ， 也 需要 我 们 不 断 提 
供 培 训 资 料 ， 以 便 明 鉴 大 多 数 资深 治疗 师 选 择 治 疗 方案 的 依据 。 多 年 来 ,我 
一 直觉 得 心理 治疗 的 讲授 常常 是 “倒置 ”的 ， 因 为 培训 者 总 是 将 自己 偏爱 的 
技术 教 给 受训 者 ， 而 全 然 不 顾 他 们 是 否 充分 了 解 何 时 何 地 需要 使 用 该 技术 。 
尤其 是 , 培训 者 常常 还 有 意 无 意 地 提示 , 某 一 措施 是 缓解 患者 痛苦 的 最 佳 或 
真正 有 效 的 手段 ， 如 果 患 者 不 遵从 即 意味 着 背离 治疗 ， 甚 至 被 认为 无 药 可 
救 。 在 这 方面 ,精神 分 析 培 训 师 也 许 比 任何 其 他 培训 形式 更 问心 有 愧 ， 因 为 
他 们 普遍 偏 信 : 精神 分 析 治 疗 只 选用 于 “可 分 析 ” 的 患者 ， 因 此 多 数 患 者 像 
弗 洛 伊 德 描述 的 “绝对 ”适合 分 析 治疗 , 只 有 极 少 数 患者 “相对 ”需要 参考 其 
他 因素 。 当 然 , 我 也 发 现 , 与 之 相 比 ， 家 庭 疗 法 、 格 式 塔 疗法 、 理 性 情绪 疗 
法 、 人 本 主义 疗法 及 其 他 疗法 的 培训 师 中 也 不 乏 自 吹 自 擂 之 徒 。 而 且 ， 这 
种 培训 师 经 常 与 临床 人 员 保 持 距 离 ， 和 凭借 个 人 兴致 竭力 鼓吹 某 种 理论 流派 。 
然而 ， 采 用 何 种 技术 应 取决 于 患者 的 人 格 及 异常 心理 而 非 治 疗 师 的 个 人 好 
its (Hammer, 1990), 这 才 是 理性 的 态度 。 

在 以 下 章节 中 ， 我 只 探讨 如 何在 精神 分 析 取 向 的 心理 治疗 过 程 中 开展 
病案 分 析 。 尽 管 如 此 ， 我 希望 其 他 理论 取向 的 治疗 师 在 阅读 本 书 时 能 借鉴 
他 们 自己 的 理论 , 对 内 容 作 出 必要 的 演绎 ,并 应 用 于 临床 实践 。 我 之 所 以 在 
精神 分 析 理 论 的 框架 内 写作 本 书 ， 首 先是 因为 我 对 精神 分 析 理 论 能 产生 敏 
锐 的 共鸣 ,其 次 是 因为 精神 分 析 概 念 是 我 习惯 使 用 的 职业 术语 , 而 且 还 因为 
我 长 期 从 事 精神 分 析 治 疗 工 作 。 尽 管 我 并 不 认为 精神 分 析 疗 法 是 帮助 人 们 
的 惟一 途径 ， 但 我 确信 ， 精 辟 的 心理 动力 学 案例 分 析 可 以 为 认 知 行为 疗法 、 
系统 家 庭 疗 法 或 其 他 任何 疗法 打下 良好 的 基础 。 

尽管 我 是 一 名 精神 分 析 师 ， 但 我 意识 到 ， 有 时 我 也 会 采用 家 庭 疗法 、 
放松 训练 、 心 理 教育 、 眼 动 去 敏 与 思维 重组 、 性 疗法 、 药 物 疗法 ， 或 许多 
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其 他 非 心 理 动力 学 取向 的 治疗 方法 ， 这 完全 视 我 对 患者 特定 心理 问题 的 理 
解 而 定 。 当 我 对 某 些 患 者 的 病情 一 筹 莫 展 时 ， 我 会 将 他 们 转 诊 给 从 事 行为 
治疗 的 同事 ; 反之 ， 如 果 他 们 觉得 患者 存在 某 种 人 格 问 题 ， 需 要 长 期 的 、 深 
入 的 精神 分 析 治 疗 时 ， 也 会 转 诊 给 我 。 我 所 认识 的 大 多 数 临床 治疗 师 均 是 
如 此 。 尽 管 偏好 的 理论 及 所 用 的 术语 千差万别 , 然而 ,， 有 良知 的 心理 治疗 师 
均 有 一 个 共通 之 处 , 即 力图 尽 可 能 全 面 地 了 解 每 一 个 患者 ， 以 提供 最 明达 的 
治疗 建议 。 假 定 读 者 都 已 经 认可 了 这 种 态度 ， 下 面 我 开始 一 一 介绍 与 动力 
学 案例 分 析 相 关 的 、 重 要 的 精神 分 析 理 念 。 


基本 目的 


治疗 师 对 案例 进行 心理 动力 学 分 析 的 目的 ， 通 常 是 为 了 提高 心理 治疗 
的 疗效 。 除 此 之 外 ， 还 可 以 据 此 向 医护 人 员 提 供 适 宜 的 指导 或 明晰 对 家 属 
的 告 诚 ， 以 及 适时 转 诊 。 这 一 切 归根 结 底 就 一 个 目的 , 即 全 面 了 解 患者 的 心 
理 状况 并 为 之 制定 最 佳 治疗 方案 。 一 旦 理解 了 个 体 独特 的 知识 、 情 绪 、 感 
知 和 行为 的 方式 ， 治 疗 师 就 能 有 的 放 和 失地 针对 患者 这 些 方面 存在 的 问题 进 
行 干 预 ， 改 善 他 /她 的 生活 质量 ， 这 也 正 是 患者 寻求 职业 援助 的 初衷 。 我 们 
把 访谈 中 获取 的 琐碎 信息 , 通过 案例 分 析 诠 释 其 隐 含 的 意义 ， 这 样 做 就 能 对 
患者 的 主观 世界 施加 治疗 性 影响 。 

因为 动力 学 分 析 的 宗旨 就 是 制定 干预 措施 以 达到 治疗 目的 ， 所 以 谈 一 
谈心 理 治疗 目标 可 能 会 有 所 帮助 ， 这 儿 所 说 的 目标 应 该 是 为 大 多 数 精神 分 
析 师 一 致 认 同 的 。 某 些 目标 只 能 通过 传统 的 、 长 程 的 分 析 治 疗 才 能 获得 ， 
这 可 能 使 较 多 受 治疗 条 件 限 制 的 治疗 师 对 细致 的 案例 分 析 望 而 却步 ; 事实 
E, 疗程 越 短 ,治疗 限制 越 多 , 治疗 师 在 治疗 前 对 患者 的 假设 就 越 重要 。 我 
之 所 以 强调 传统 目标 ， 有 三 个 方面 的 原因 : (1) 试图 为 那些 仍 有 条 件 做 标准 
的 、 不 受 时 程 限 制 的 精神 分 析 治 疗 的 治疗 师 提 供 取 向 性 帮助 ， (2) 鼓励 那些 
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治疗 条 件 稍 逊 的 治疗 师 提 取出 那些 在 他 们 的 工作 中 可 能 有 用 的 东西 ; (3) 宣 
扬 那 些 值得 深 深 珍惜 的 心理 治疗 理念 , 因为 出 于 经 济 和 形势 的 压力 ,这些 价 
值 观 正 被 一 点 点 侵蚀 、 吞 鸣 。 

尽管 事实 上 心理 动力 学 治疗 师 尽 力 避 免 道 德 说 教 或 将 个 人 观点 强加 于 
患者 ,而且 精神 分 析 师 秉承 了 尊重 特定 文化 或 亚 文化 对 治疗 影响 的 传统 ,但 
精神 分 析 治 疗 并 不 、 也 从 未 装 腔 作 势 地 否认 对 患者 作 基 本 假设 ， 或 对 治疗 
目标 形成 主观 腾 断 。 当 我 们 谈论 治疗 进展 时 ， 应 该 是 指 治疗 是 否 达 到 一 系 
列 治 疗 目 标 ， 而 并 非 只 考虑 患者 求 诊 时 的 症状 是 否 缓解 。 有 些 患 者 从 治疗 
一 开始 就 采信 了 治疗 师 的 观点 ， 而 另 一 些 患者 则 在 治疗 过 程 中 渐渐 与 治疗 
师 达 成 认同 。 

治疗 目标 应 包括 异常 心理 症状 消失 或 缓解 ， 内 省 力 发 展 ， 自 主 感 增强 ， 
认同 感 稳固 ， 以 现实 为 基础 的 自尊 心 增强 ,认识 并 处 理 情绪 的 能 力 得 到 改 
善 ， 自 我 力量 及 自我 协调 性 增加 ， 爱 、 工 作 及 对 他 人 适度 依赖 的 能 力 扩 展 ， 
愉悦 与 平和 的 情感 体验 增多 。 此 外 ， 研 究 观 察 和 经 验 均 表 明 ， 当 以 上 这 些 
变化 发 生 后 ， 躯 体 变 得 更 为 健康 ， 对 应 激 的 抵抗 力 增 强 (Gabbard, Lazar, 
Hornberger, & Spiegel, 1997)。 下 面 我 将 对 以 上 目标 逐 项 展开 讨论 。 


传统 精神 分 析 治 疗 的 目标 


缓解 症状 


不 言 自明 ,缓解 症状 是 患者 求治 的 目的 ， 亦 是 心理 治疗 的 基本 目标 ， 在 
我 看 来 ， 在 大 多 数 情况 下 ,动力 学 取向 的 心理 治疗 与 其 他 各 种 治疗 相 比 , 证 
状 开 始 缓解 的 时 间 并 无 差异 。 当 患者 忍无可忍 而 寻求 专业 咨询 时 ， 他 /她 的 
“病情 ”或 者 “主诉 ”已 经 令 其 格外 痛苦 ， 而 一 旦 建立 安全 的 治疗 关系 ， 病 情 
的 严重 性 通常 就 会 缓解 或 消失 。 只 要 可 能 , 患者 会 倾向 于 更 持久 地 接受 精神 
分 析 治 疗 ， 这 并 非 因为 治疗 无 效 , 恰恰 相反 ， 是 因为 他 们 从 中 获 益 菲 浅 。 精 
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神 分 析 取 向 的 治疗 比 其 他 理论 取向 的 治疗 维持 更 长 时 间 ， 这 种 倾向 缘 于 医 
患 双 方 对 总 体 心 理 健康 的 共同 追求 , 他 们 并 不 仅仅 满足 于 特定 症状 的 消除 。 

某 人 仅 因 为 单个 的 、 明 确 的 心理 困扰 而 去 看 治疗 师 ， 这 种 情况 是 相当 
罕见 的 。 如 : 因 “ 单 纯 ” 厌食 而 求治 的 年 轻 妇 女 ， 却 最 终 显示 出 她 受 追 求 完 
美的 家 庭 环 境 所 困 ， 饮 食 障 碍 则 是 她 表达 罕 息 感 的 惟一 方式 ; 寻求 短程 夫妻 
治疗 以 “改善 夫妻 沟通 ”的 男 患 者 却 坦 露 他 有 婚外情 ， 且 有 一 私生子 ; BRIA 
为 “ 犯 上 ”而 就 诊 的 小 男孩 却 有 一 个 不 为 人 知 的 习性 : 折磨 小 动物 。 当 人 们 
面 对 陌 生 人 时 ， 很 少 会 将 自己 的 问题 和 盘 托 出 ; 在 小 心 愤 翼 地 开启 他 们 隐秘 
的 潘多拉 魔 盒 之 前 ， 他 们 常常 反复 推 融 治疗 关系 ， 直 到 放心 为 止 。 事 实 上 ， 
许多 患者 多 年 来 一 直 对 治疗 师 讳 莫如 深 直 到 对 治疗 师 产 生 了 足够 的 信任 ， 
足以 忍受 伴随 暴露 内 心 深 处 的 羞耻 而 产生 的 焦虑 不 安 , 或 者 在 治疗 中 , 在 其 
他 问题 上 获得 的 帮助 使 他 们 期 望 自己 的 隐秘 问题 也 能 有 所 改观 , 这 时 ,他们 
才 会 坦诚 相 待 。 如 果 心 理疗 效 的 研究 把 研究 对 象 局 限于 具体 某 类 症状 、 同 
意 入 组 的 患者 ， 以 便 标准 化 观察 某 一 特定 现象 , 这 样 得 出 的 结论 可 能 和 实际 
情况 相去 甚 远 。 

最 后 ， 人 们 特意 寻求 精神 分 析 治 疗 的 原因 还 可 能 是 ,他 们 想 了 解 自己 对 
某 些 症状 特别 易 感 的 真正 缘由 。 有 时 从 治疗 一 开始 就 初 露 端倪 ， 而 有 时 须 
回顾 治疗 历程 才 习 然 大 悟 。 通 常 控制 某 人 的 不 良 行为 并 不 难 ， 但 要 引导 他 
摆脱 对 这 种 习惯 性 行为 的 诱惑 ， 则 必须 耗费 相当 可 观 的 时 间 与 精力 。 人 们 
寻求 精神 分 析 治 疗 并 不 仅仅 为 了 增强 这 种 “控制 ”能力 ， 更 重要 的 是 完全 掌 
握 局 势 ， 消除 因 抑 制 强烈 愿望 而 产生 的 冲突 。 饮 食 障 碍 的 女 患 者 ， 并 不 只 想 
停止 呕吐 ， 而 是 想 辩 清 食物 与 厌恶 的 思想 之 间 的 区 别 。 违 背 意愿 对 妻子 不 
忠 的 男 患者 ， 并非 只 想 放 弃 婚 外 情 ， 而 是 想 从 整 日 沉迷 于 幻想 的 痛苦 中 解脱 
出 来 。 孩 提 时 遭受 性 虐待 的 儿童 , 主观 上 常常 很 难 摆脱 自己 目前 仍 在 , 或 仍 
向 往 被 性 虐待 (Frawley-O’ Dea, 1996)。 
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内 省 力 

在 精神 分 析 动 力学 发 展 的 早期 ， 有 一 种 对 “内 省 力 ” 的 理想 化 认识 ， 把 
“内 省 力 ” 当 作 达 到 情感 健康 的 必 经 之 路 。 弗 洛 伊 德 认为 ， 治 愈 患者 的 关键 
是 将 无 意识 的 内 容 挖掘 出 来 成 为 意识 的 一 部 分 ， 这 既是 源 于 他 的 临床 经 验 ， 
因为 当 患者 症状 改善 之 初 , 常 伴 有 回忆 起 以 往 忘却 的 经 历 , 也 是 源 于 普遍 的 
科学 实证 主义 ， 即 “理解 才能 掌握 ”。 这 种 从 已 知事 实 到 未 知 世界 中 自由 驰 
验 的 结合 ， 至 少 与 特 尔 斐 的 神 论 〈 它 的 能 言 就 是 ”人 贵 有 自 知之 明 ”) 一 样 古 
老 , 至 今 仍 然 弥漫 在 大 多 数 精神 分 析 的 思想 中 。 

现代 精神 分 析 师 尽管 也 认为 ,内 省 ,尤其 是 那 种 真情 流露 的 、 通 常 被 称 
为 “情感 顿悟 ” 的 “Aha!” 式 内 省 具有 重要 的 治疗 意义 ， 但 他 们 同时 也 赞赏 
许多 “非特 异性 ”因素 (如 治疗 师 现 实 态 度 及 自尊 态度 的 示范 ， 上 患者 对 治疗 
师 接纳 姿态 的 体验 及 内 化 , 治疗 师承 受 患 者 的 痛 苗 、 愤 怒 后 表现 出 的 关切 )。 
实际 上 ， 在 过 去 的 20 年 中 ， 几 乎 所 有 讨论 治疗 决定 因素 的 精神 分 析 著 作对 
治疗 关系 问题 的 关注 已 远 远 超 过 了 对 传统 “内 省 力 ” 概念 的 关注 (Loewald, 
1957; Meissner, 1991; Mitchell, 1993). 

近年 来 ,“ 内 省 ”的 意义 甚至 也 从 多 少 有 点 静态 的 概念 转换 为 与 “治疗 
关系 ”相关 的 动态 过 程 。 在 精神 分 析 理 论 演 变 的 “现代 ”阶段 ,“ 内 省 ”这 
个 术语 是 指 : 在 治疗 中 ， 治 疗 师 冷 静 地 、 客 观 地 、 敏 锐 地 洞察 患者 的 个 人 
史 ， 现 实地 理解 其 动机 与 环境 (Fenichel, 1945) 。 而 到 了 “后 现代 ”时 期 ， 该 
术语 则 指 患 者 与 治疗 师 主观 上 一 起 合作 ， 建 立 良好 的 关系 ， 共 同 创造 描绘 
出 符合 患者 背景 和 将 来 的 蓝图 一 一 是 对 当前 事实 的 描述 而 非 对 历史 的 追忆 
(Levenson, 1972; Spence, 1982; Atwood & Stolorow, 1984; Schafer, 1992; 
Gill, 1994), 4A * 奥 伦 吉 (Donna Orange) 最 近 出 了 一 本 关于 精神 分 析 认 
识 论 的 书 (Orange, 1995), 书 名 为 《共同 创造 》 (Making Sense Together), 这 
正 是 对 当代 思想 的 最 好 注解 。 

尽管 内 省 力 已 不 再 被 当 作 心 理 变化 的 必要 条 件 ， 但 是 对 于 精神 分 析 治 
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疗 师 及 大 多 数 患者 而 言 ， 内 省 仍 是 治疗 的 一 个 中 心目 标 。 治 疗 双方 都 试图 
探知 “从 未 想到 过 的 事实 ”(Bollas, 1987)。 精 神 分 析 对 内 省 的 重视 可 部 分 
地 归于 这 样 一 个 事实 ， 即 治疗 的 双方 需要 谈论 共同 感 兴趣 的 话题 ， 而 此 时 ， 
非特 异性 的 关系 因素 则 在 悄然 起 着 治愈 作用 。 另 外 也 可 能 ， 寻 求 精神 分 析 
的 医 患 双方 都 欣赏 内 省 力 本 身 的 价值 。 因 此 ,可 以 认为 , 动力 学 治疗 本 身 即 
是 对 知识 的 追求 , 当然 , 更 是 为 了 达到 特定 的 治疗 目标 。 


自主 感 


在 前 面 的 段落 中 ， 我 谈 及 了 那个 古老 的 信念 ， 即 了 解 已 知事 实 可 使 人 
在 未 知 世 界 中 自由 地 盘 翔 。 内 在 的 自由 感 也 许 是 一 个 人 最 珍贵 的 心理 状态 
之 一 。 多 数 患 者 是 由 于 他 们 的 主观 自由 感 被 蒙蔽 而 来 就 诊 的 ， 他 们 被 忧郁 、 
焦虑 、 分 裂 、 强 迫 、 疏 惧 或 妄想 所 控制 而 丧失 了 自我 控制 感 。 有 时 ， 他 们 
因为 感到 不 再 能 主宰 自己 而 来 就 诊 ， 他 们 设想 ， 假 如 能 得 到 某 种 帮助 ， 就 可 
能 获得 自主 感 。 

苯 重 患者 个 体 自主 感 及 努力 增强 其 自主 感 ， 均 蕴含 在 许多 精神 分 析 治 
疗 的 技术 特征 之 中 。 例 如 ， 有 时 精神 分 析 师 会 故意 将 患者 的 话 复述 一 遍 ， 然 
后 语 问 :“ 哦 ， 你 是 怎么 想 的 ?对 此 你 有 什么 感觉 ? ”这 样 做 可 能 会 刺激 患 
者 , 目的 却 是 为 了 增强 患者 的 自主 感 。 精 神 分 析 还 有 一 种 普遍 的 做 法 ,就 是 
让 患者 选择 每 次 访谈 的 开场 主题 ; 另外 ， 如 果 患 者 完全 清楚 什么 对 自己 有 
利 ， 治 疗 师 通常 不 给 他 提 任 何 建议 。 努 力 尊重 、 维 护 、 增 强 患 者 的 个 人 自 
由 被 摆 在 了 精神 分 析 治 疗 的 首要 位 置 (Mitchtell [1997] 针对 这 个 问题 的 独 
特 见 解 ) 。 

当 患 者 回顾 经 过 一 阶段 心理 治疗 有 什么 收获 时 ， 他 们 的 回答 通常 标志 
着 自主 感 的 增强 ， 典 型 的 例子 如 :“ 我 学 会 信任 自己 的 情感 ， 心 安 理 得 地 生 
活 ， 愧 次 感 明显 减轻 ”;“ 我 学 会 拒绝 别人 ， 不 再 无 条 件 地 顺从 他 人 的 意愿 ”; 
“我 学 会 说 出 自己 的 内 心 感受 ， 并 让 别人 知道 我 想 要 什么 ”;“ 我 解决 了 令 我 
不 知 所 措 的 矛盾 心理 ”;“ 我 戒除 了 毒 疗 ”。 正 是 由 于 理解 患者 自主 感 的 重要 
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性 ， 所 以 通常 只 有 在 万 不 得 已 ,特别 是 当 患 者 生死 似 关 时 ,精神 分 析 治 疗 师 
才 不 得 不 “将 自己 的 意志 强加 于 患者 "。 尽 管 支持 性 治疗 经 常 以 提 建 议 为 主 
(Pinsker, 1997)， 然 而 精神 分 析 取 向 的 治疗 师 也 很 清楚 地 表示 : 患者 完全 有 
拒绝 采纳 治疗 师 建议 的 自由 。 因 此 , 一 个 成 功 的 动力 学 分 析 , 应 有 部 分 内 容 
涉及 评估 患者 的 自主 感 有 何 异常 。 


认同 感 

我 们 现在 很 难 想象 ,，“ 个 体 认同 ”这 个 概念 直到 20 世 纪 中 期 才 成 为 正 
式 的 理论 建构 ， 就 好 比 “ 儿童 智能 ”直到 18 世纪 才 被 当 作 特 殊 状 态 (Aries, 
1962),“ 青 少年 ” 这 一 概念 直到 19 世纪 末 才 提出 (Hall, 1904)。 艾 立 克 ， 艾 
里 克 森 (Erik Erikson, 1950, 1968) 当时 的 著作 为 20 世 纪 50、60 年 代 的 公众 
看 待 战 后 开始 普遍 存在 的 一 类 问题 提供 了 魏 新 的 视角 。 当 时 人 们 普遍 关注 
于 “寻找 自我 ” 和 饱 受 “认同 危机 ”之 苦 ， 用 艾 里 克 森 的 话说 就 是 寻求 “自我 
定义 ”, 他 的 观点 恰恰 迎合 了 时 代 精 神 。 

艾 里 克 森 之 所 以 能 看 穿 动荡 的 、 充 斥 着 尖端 技术 的 纷繁 社会 如 何 给 靶 
芸 众生 带 来 了 独特 的 心理 挑战 ,是 因为 他 具有 得 天 独 厚 的 优势 , 即 他 生活 在 
一 种 与 世 隔绝 的 美国 土著 文化 中 。 假 设 我 如 历史 上 以 前 的 人 类 那样 , 成 长 在 
一 个 稳定 的 、 单 纯 的 、 原 始 民 族 的 亲属 群体 中 ,“ 我 是 谁 ” 这 样 的 问题 压根 
就 不 成 为 问题 。 我 是 我 父母 的 孩子 ， 整 个 社区 的 人 都 认识 他 们 。 如 果 我 是 
男孩 ， 也 许 长 大 后 就 子 承 父 业 ; 如 果 我 是 女孩 ， 就 会 像 我 母亲 那样 生活 。 在 
这 样 的 社会 , 我 的 角色 非常 清晰 ， 尽管 我 没有 多 少 选择 的 余地 , 但 心理 上 的 
安全 感 是 绝对 可 以 保障 的 。 我 不 必 费 神思 虑 我 存在 的 意义 ， 也 不 必 担 心 我 
是 否 在 重大 事件 中 起 重要 作用 。 反 之 ,， 如 果 我 成 长 在 一 个 复杂 的 社会 , ME 
人 走马 灯 似 地 变换 ， 届 无 定 所 ,无 法 亲近 权威 人 士 , 而 其 他 人 总 是 以 非 人 性 
化 的 方式 对 我 的 衣着 、 饮 食 . 思想. 情感 及 职业 指 手 划 脚 , 且 互 相 矛 盾 , ABA, 
理解 “我 是 谁 ”以 及 “我 在 这 个 混乱 状况 中 处 于 什么 位 置 ” 就 显得 极其 重要 
(Keniston, 1971). 
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单纯 的 、 亲 密 无 间 的 人 文 环境 相对 我 们 自身 所 处 的 复杂 的 、 无 个 性 特 
征 的 人 文 环 境 之 间 的 差异 比较 ， 我 有 点 夸大 其 词 ， 之 所 以 如 此 ， 只 是 想 说 
明 , 发 展 稳固 的 认同 感 已 经 成 为 现代 人 心理 生活 中 不 可 回避 的 主题 。 即 使 在 
世界 为 数 不 多 的 部 落 文化 中 成 长 的 人 们 ， 也 不 能 够 远离 现代 技术 及 混杂 情 
感 的 泻 染 ; 处 于 现代 社会 高 度 技术 发 展 文化 中 的 人 们 所 体验 的 认同 挣扎 ， 如 
今 最 多 地 影响 着 象征 “文明 ”前 哨 的 青少年 及 年 轻 成 人 。 如 果 20 世 纪 初 ， 弗 
洛 伊 德 的 患者 能 折射 出 他 那个 时 代 的 精神 ,那么 我 们 可 以 看 出 ,即使 是 都 市 
人 也 似乎 仍然 相当 清楚 地 知道 自己 是 谁 。 他 们 来 到 弗 洛 伊 德 和 其 他 精神 分 
析 先 驱 者 的 诊所 ， 能 清楚 地 意识 到 自己 的 认同 感 与 隐秘 的 愿望 、 动 机 、 息 
惧 及 自 责 之 间 存 在 的 冲突 与 矛盾 。 而 现代 患者 求 诊 时 往往 需 治 疗 师 帮 助 他 
们 意识 到 自己 是 谁 。 

卡尔 .罗杰斯 (Carl Rogers, 1951, 1961) 以 及 后 来 亭 兹 . 郭 霍 (Heinz 
Kohut, 1971, 1977) 的 主要 著作 都 指出 ， 现 今 普遍 流行 的 对 认同 感 的 追求 具 
有 某 种 技术 上 的 治疗 意义 : 人 们 需要 在 主观 体验 上 感到 被 理解 、 被 映照 、 被 
接纳 、 被 认可 。 若 某 人 的 文化 背景 给 他 提供 可 依赖 的 、 按 惯例 确定 的 、 相 
伴 一 生 的 角色 ， 他 可 能 多 半 会 根据 自己 内 在 的 完整 性 与 真实 性 来 判定 “我 是 
谁 ”"， 而 这 是 一 种 依照 自己 的 价值 观 而 生存 ， 并 直面 自己 的 情感 、 态 度 和 动 
机 的 能 力 。 反 之 , 在 这 种 情况 下 , 若 只 有 借助 于 外 界 的 评价 才能 体验 自我 认 
同 ， 那 就 非常 危险 了 ， 如 遭 解 雇 后 会 以 为 自己 工作 一 无 是 处 ,或 离婚 后 会 认 
为 生活 毫 无 意义 。 在 缺乏 适度 支持 的 环境 中 ， 人 们 经 常 需要 借助 治疗 师 的 
帮助 来 体验 并 说 出 自己 是 谁 ， 相 信 什 么 ， 感 受 如 何 ， 以 及 想 要 什么 。 这 时 ， 
努力 发 展 强大 的 、 协 调 的 自我 感 ， 可 能 是 治疗 的 当务之急 ， 当 然 ， 自 我 协调 
问题 也 可 能 伴随 其 他 目标 及 问题 的 解决 而 迎刃而解 。 


BSU 


显而易见 ， 即 使 是 十 分 自信 的 人 , 其 自尊 心 也 可 能 相当 脆弱 。 当 遭 到 不 
期 而 至 的 挫折 时 ,本 来 情绪 一 直 很 好 的 人 也 会 突然 采取 消极 行为 。 因 此 , 在 
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治疗 过 程 中 要 想 促使 达到 患者 中 等 水 平 的 自尊 ， 其 困难 程度 也 远 远 超出 治 
疗 师 的 预期 。 这 也 许 正 说 明 ， 人 类 都 拒绝 改变 自己 的 核心 信念 ， 因 为 如 果 我 
们 甘愿 受 外 界 影 响 而 改变 自己 深层 的 态度 ， 那 就 很 可 能 受制 于 他 人 的 思维 
控制 技术 。 然 而 , 我 们 确实 希望 尽快 改变 患者 的 态度 ,因为 我 们 的 天 职 就 是 
努力 劝说 自我 惜 恨 者 ， 让 他 们 相信 自己 并 非 生 来 就 带 着 罪恶 与 错误 。 至 少 ， 
我 们 和 希望 确保 治疗 不 会 是 雪上 加 霜 , 因为 他 们 的 自尊 已 发 发 可 和 危 。 

在 心理 治疗 过 程 中 ， 提 高 患者 自尊 心 的 方法 之 一 就 是 治疗 师 愿意 被 患 
者 看 成 一 个 有 瑕 普 的 人 。 因 为 这 既是 事实 , 同时 也 为 患者 提供 了 一 个 虽 瑕 狂 
荣 的 典范 ， 如 此 一 来 ， 精 神 分 析 治 疗 师 就 向 患者 传递 了 这 样 一 个 信息 : 尽管 
治疗 师 会 犯错 误 或 能 力 有 限 , 但 仍 有 能 力 帮助 患者 。 以 我 看 来 ,自体 心理 学 
对 心理 治疗 技术 最 大 的 贡献 在 于 ， 它 强调 患者 对 治疗 师 幻 想 的 破灭 是 不 可 
避免 的 ， 并 强调 治疗 师承 担 起 投 情 失败 的 责任 具有 重要 意义 (Wolf, 1988)。 
看 到 一 个 权威 承认 自己 的 瑕 缺 却 仍 保持 着 自尊 ， 这 对 患者 而 言 往往 是 一 种 
全 新 的 体验 。 这 使 他 更 有 可 能 面 对 自 己 的 不 完美 而 坦然 自若 。 

使 自尊 心 更 为 稳固 而 可 信 的 另 一 种 治疗 方法 ， 涉 及 患者 对 绝对 诚实 的 
体验 ， 即 要 求 患者 对 自己 和 治疗 师 完全 坦诚 。 经 常 ， 并 不 需要 什么 要 求 ， 治 
疗 师 接纳 的 态度 ,就 能 使 患者 倾泻 心中 的 极度 焦虑 及 羞愧 交加 ， 当 患者 开始 
重新 评价 上 述 倾诉 时 所 提 到 的 缺点 ， 将 会 视 其 为 平常 的 而 非 可 怕 的 ; 或 者 尽 
管 可 怕 ， 却 并 不 代表 自己 人 格 的 全 部 。 支 持 患 者 符合 现实 的 自尊 (相对 于 自 
恋 性 自我 夸大 )， 并 不 意味 着 阿 讽 奉 承 或 须 反 复 “ 强 化 ”他 们 的 亮点 。 事 实 
上 ， 如 果 上 患者 心里 咬 咕 “我 的 治疗 师 真 是 个 好 人 ， 但 对 于 我 究竟 是 个 什么 样 
的 人 ， 他 显然 一 无 所 知 "， 以 上 做 法 通常 会 弄巧成拙 。 即 使 缺乏 足够 的 时 间 
来 提高 患者 的 基本 自尊 ， 动 力学 分 析 若 能 对 患者 特定 的 自尊 要 素 洞 若 观 火 ， 
将 使 治疗 师 避 免 对 患者 不 必要 的 伤害 , 而 事实 上 , 这 种 伤害 屡 有 发 生 。 


认识 并 处 理 情 绪 
从 精神 分 析 理 论 初 次 越 洋 登陆 ， 即 迎合 了 美国 人 对 乌托邦 理想 的 向 往 ， 
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从 此 对 心理 健康 实质 的 许多 错误 认识 就 深入 人 心 了 , 而 且 ， 有 些 看 法 至 今 仍 
未 消 弥 。 最 近 开 始 逐 渐 淡 化 而 在 20 世 纪 中 期 相当 盛行 的 一 种 误解 就 是 ， 认 
为 情绪 健康 者 是 “随心 所 欲 的 "。 丹 尼斯 (Dennis, 1955) 通过 Mame 姨妈 这 
个 角色 ， 以 文学 形式 善意 地 讽刺 了 盛行 于 50 ~ 60 年 代 知 识 分 子 阶 层 的 狂热 
念头 ， 即 : 一 个 人 应 该 从 性 束缚 中 解放 出 来 ， 并 完全 自发 不 甘地 表达 自己 的 
情绪 情感 。 暗 示 一 个 妇女 如 果 没 有 兴趣 与 男性 发 生性 关系 ， 那 她 一 定 是 病 
理性 胆 层 或 “性 冷淡 "， 借 用 这 些 廖 论 成 了 当时 许多 诱奸 者 的 惯用 伎俩 。20 
世纪 六 七 十 年 代 ， 各 种 治疗 革新 者 ， 从 Esalen 的 创始 者 到 原始 尖 叫 (primal 
scream) 的 倡导 者 , 都 将 自发 表达 情绪 理想 化 了 。 在 那个 时 代 的 风气 影响 下 ， 
三 思 而 后 行 反而 成 了 “死板 ”或 “迟钝 ”的 标记 。 我 之 所 以 举 这 些 牵强 附会 
的 例子 , 是 为 了 将 它们 与 精神 分 析 治 疗 的 实际 目标 相对 照 ， 后 者 确实 与 情绪 
有 很 大 关系 , 但 与 情绪 总 是 应 该 自由 自发 地 表达 出 来 的 观点 毫 无 联系 。 

患者 希望 通过 心理 治疗 得 到 改善 的 是 对 情绪 的 敏感 性 ， 犹 如 丹 尼 
尔 "， 戈 曼 (Daniel Goleman, 1995) 近来 提出 的 “情感 智力 ”(EQ)，, 后 者 类 似 
于 经 典 精神 分 析 传统 意义 上 的 “情感 成 熟 度 ”(Saul, 1971); 也 就 是 说 ， 治 
疗 师 力 图 使 患者 了 解 他 们 自己 的 感受 , 并 清楚 为 什么 会 这 样 感受 , 最 后 要 使 
患者 能 自如 地 运用 利己 利 人 的 方式 处 理 自己 的 情绪 。 在 精神 分 析 治 疗 中 ， 
我 们 会 要 求 患者 自由 地 表达 脑子 里 的 任何 想法 ， 不 管 它 似 乎 多 么 下 流 、 多 
么 尴 众 ,或 者 听 起 来 多 么 微不足道 。 我 们 之 所 以 这 么 做 ,并 不 是 想 教导 患者 
在 社交 场合 交谈 的 方式 , 而 是 因为 治疗 提供 了 一 种 特殊 的 设置 , 患者 在 其 中 
用 语言 表达 出 的 一 切 均 成 为 理解 患者 的 “素材 ”。 

分 析 师 既 不 能 津津 乐 道 于 患者 的 苦楚 ， 也 不 能 教条 地 要 求 患者 “ 言 无 不 
尽 "。 人 例如， 分析 师 清楚 ， 如 果 一 个 人 理解 自己 的 性 要 求 ， 他 在 处 理 这 些 情 
感 时 就 能 有 所 选择 ， 或 手淫 ， 或 与 可 心 的 人 发 生性 关系 ， 或 节制 冲动 ， 不 管 
他 采取 何 种 方式 他 都 无 须 否 认 自 己 的 情感 。 他 所 需要 做 的 就 是 “选择 ”。 与 
此 类 似 ， 如 果 某 人 生气 ， 从 精神 分 析 的 观点 来 看 ， 重 要 的 不 是 立即 发 泄愤 
把 ,而 是 注意 自己 产生 了 这 种 情绪 ,并 寻求 途径 以 解决 问题 的 方式 合理 地 利 
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用 这 些 能 量 (这 通常 需要 事先 向 患者 说 明 情 况 ， 因 为 他 们 担心 一 触及 强烈 的 
负 性 情绪 , 自己 就 如 同一 个 怪物 )。 

彭 尼 贝克 (Pennebaker, 1997) 的 大 量 研 究 为 情感 理解 与 身心 健康 的 关 
系 提 供 了 充分 的 证 据 。 大 量 神经 精神 病 学 与 心理 生理 学 的 现代 研究 表明 人 
在 体验 强烈 情感 时 大 脑 发 生 了 某 种 变化 ， 过 度 情感 刺激 和 创伤 对 身体 会 产 
生 某 种 暂时 或 永久 的 损害 。 治 疗 师 总 是 竭力 区 分 智力 与 情感 内 省 ， 并 赁 经 
验 知 道 用 语言 表达 情感 体验 是 理解 并 掌控 问题 的 必 经 之 路 ， 不 管 体 验 起 初 
被 看 做 是 轻微 的 身体 不 适 感 ， 还 是 迫在眉睫 的 旦 惧 感 ， 以 及 行为 强迫 。 现 
在 , 我 们 有 证 据 表 明 , 对 于 不 同 的 事情 ,这些 过 程 是 有 差异 的 ,因为 情感 性 
记忆 贮存 在 杏仁 核 ， 叙 事 性 记忆 贮存 在 额 叶 皮层 。 如 弗 洛 伊 德 最 初 希望 并 
预言 的 那样 ， 用 “语言 表达 ”的 过 程 最 终 可 以 用 身体 的 部 位 来 描述 (Share, 
1994) 。 


自我 力量 及 自我 协调 性 

20 世 纪 中 期 , 许多 精神 分 析 师 强调 的 一 个 相关 领域 是 : 以 现实 的 、 适 宜 
的 方式 处 理 生活 困境 的 能 力 (Redlich, 1957; Jahoda, 1958)。 人 们 总 是 很 难 
理解 ,为 什么 每 当 发 生 轻 度 应 激 性 事件 时 , 一 个 貌似 优秀 的 孩子 却 可 能 倒退 
到 完全 的 无 助 状态 ; 而 另 一 个 看 来 成 长 环境 并 不 优越 的 孩子 却 能 有 效 地 应 
付 逆境 。 患 者 寻求 心理 治疗 的 常见 原因 之 一 就 是 他 /她 希望 改变 自己 一 旦 
遭遇 生活 困境 就 “一 踊 不 振 ” 的 倾向 。 身 处 逆境 却 仍 能 从 容 应 付 的 非 几 的 能 
力 , 用 精神 分 析 的 术语 来 说 就 是 自我 力量 。 

当然 , 这 个 术语 源 于 弗 洛 伊 德 著名 的 对 心理 世界 的 三 维 模型 的 描绘 。 本 
我 是 弗 洛 伊 德 从 乔治 ， 克 劳 德 克 (Georg Groddeck) 借用 的 一 个 词语 ， 代 表 
个 体 争夺 的 、 苟 求 的 、 原 始 的 、 前 理性 的 、 前 逻辑 性 的 那 部 分 。 本 我 完全 
是 无 意识 的 , 然而 可 以 通过 对 其 “派生 物 ”( 如 幻想 和 梦 ) 的 解释 来 部 分 地 了 
解 它 的 内 容 。 弗 洛 伊 德 将 我 们 大 多 数 人 内 在 的 道德 监控 者 称 为 超 我 一 一 良 
知 、 自 我 的 评价 者 。 超 我 被 认为 部 分 是 意识 的 ， 部 分 是 无 意识 的 : 当 一 个 人 
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庆幸 自己 抵制 住 诱惑 时 ， 超 我 是 意识 的 ; 而 当 一 个 人 因 莫 名 的 愧 次 而 坐 立 不 
安 时 ， 超 我 是 无 意识 的 。 弗 洛 伊 德 所 用 的 术语 自我 与 大 多 数 人 所 理解 的 “ 自 
C” 大致 同 义 。 但 他 指出 : 自我 似乎 具有 一 系列 功能 , 部 分 在 意识 层面 操作 ， 
如 通常 的 问题 解决 ; 部 分 则 属于 无 意识 , 如 人 们 不 由 自主 地 运用 防御 机 制 。 

自我 这 个 假设 的 结构 ， 从 理论 上 说 调节 着 本 我 、 超 我 与 现实 之 间 的 关 
系 。 在 精神 分 析 的 术语 里 ,说 某 某 具 有 强烈 的 自我 ,意味 着 他 / 她 并 不 否认 
或 牌 曲 严酷 的 现实 ， 而 是 考虑 种 种 困难 并 寻求 解决 的 办 法 。 比 拉克 和 斯 摩 
AK (Bellak & Small, 1965) 描述 了 自我 力量 三 个 相互 关联 的 方面 : 现实 适应 、 
现实 检验 及 现实 感受 。 一 个 有 着 强大 自我 力量 的 人 既 不 因 过 度 或 非 理性 的 
愧 次 而 崩 演 , 也 不 因 出 莽 或 感情 用 事 而 受 困 。 精 神 分 析 取 向 的 实验 研究 者 们 
设计 了 许多 种 方法 来 研究 这 个 概念 ， 而 且 还 设计 了 投射 测验 来 评估 自我 力 
量 , 但 治疗 师 倾向 于 在 访谈 时 对 患者 的 自我 力量 进行 更 整体 、 印 象 的 评估 。 

回 到 由 郭 霍 所 创立 的 自体 心理 学 ， 我 们 谈论 该 现象 的 语言 就 要 随 之 变 
换 。 弗 洛 伊 德 的 心理 结构 理论 强调 自我 (ego) 是 一 个 具体 的 内 在 结构 ， 较 少 
引起 现代 治疗 师 的 共鸣 。 而 自体 (self) 是 指 自我 的 连续 性 和 稳定 性 ， 较 易 为 
治疗 师 所 认可 。 治 疗 师 普 遍 认为 ， 因 压力 或 紧张 而 “一 申 不振” 实际 上 是 指 
-种 现象 ， 许 多 当代 分 析 师 称 之 为 “缺乏 自我 协调 性 ” 。 换 句 话说， 有 些 人 
面 对 应 激 时 ， 过 去 形成 的 自我 感 此 刻 变 得 支离破碎 。 罗 杰 “' 布鲁克 (Roger 
Brooke, 1994) 以 言 简 意 凡 的 临床 术语 描述 了 自我 协调 性 及 其 缺失 时 的 特征 。 

成 功 的 心理 治疗 可 以 带 来 一 个 重要 的 、 非 针对 症状 的 结果 : 自我 力量 
及 自我 协调 性 增强 。 治 疗 师 希 望 患者 能 直面 艰难 的 挑战 ， 而 不 沉溺 于 崩 演 
或 毁灭 的 内 心 体验 。 还 希望 治疗 后 ， 患 者 可 以 忍受 成 长 过 程 中 出 现 的 暂时 
的 退行 和 不 稳定 状态 , 爱 普 斯 坦 (Epstein, 1998) 将 之 形象 地 比喻 为 “ 支 离 却 
不 破碎 ”。 我 有 一 个 患者 , 过 去 只 要 遇 到 一 点 小 事 就 退行 到 妄想 性 猜疑 状态 。 
经 过 15 年 富有 成 效 的 治疗 ， 现 在 已 有 能 力 应 付 令 她 焦头烂额 的 生活 ， 即 使 
面 对 丈 夫 残 疾 、 自 己 即 将 失业 、 女 儿 被 诊断 为 疾病 晚期 这 样 的 痛苦 事件 ， 
她 也 没有 被 压 垮 。 尽 管 她 仍然 还 有 许多 弱点 ， 但 她 现在 应 对 这 些 弱 点 的 方 
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式 已 经 发 生根 本 性 的 改变 ， 她 能 运用 自我 保护 的 有 效 策 略 来 最 大 限度 地 应 
对 生活 中 出 现 的 问题 。 多 少 有 点 令 我 感到 惊讶 的 是 ， 最 近 她 的 一 个 邻居 也 
来 求治 , 因为 她 钦佩 朋友 面 对 困 境 时 的 韧性 , 并 对 她 的 治疗 史 叹 为 观 止 。 


爱 、 工 作 及 成 熟 的 依赖 


弗 洛 伊 德 (1933) 曾 说 过 ， 心 理 治 疗 的 终极 目标 是 使 患者 具有 爱 与 工作 
的 能 力 。 然 而 ,他 除了 含蓄 地 强调 异性 依恋 与 放弃 妒忌 (女人 妒忌 男人 的 威 
信和 力量 ， 而 男人 妨 忌 女人 显示 被 动 和 依赖 的 特权 ) 之 间 的 关系 之 外 ， 弗 洛 
伊 德 很 少 谈论 爱 。 耐 人 寻味 的 是 , 1906 年 在 写 给 卡尔 。 荣 格 (Carl Jung) 的 
一 封 信 中 (McGuire, 1974) ， 弗 洛 伊 德 的 确 评 价 精神 分 析 实 质 上 是 “贯穿 爱 
的 治疗 ”， 并 且 他 显然 认为 这 是 不 证 自明 的 。 另 一 方面 ， 后 来 的 分 析 师 极为 
详尽 地 讨论 了 爱 (Fromm, 1956; Bergmann, 1987; Benjamin, 1988; Person, 
1988;Kernberg, 1995), iX## RO ATIF, 因为 无 论 是 异性 恋 者 、 同 性 恋 者 、 
双 性 恋 者 ， 抑 或 是 性 无 能 者 ， 他 们 如 此 频繁 地 前 来 求治 ， 无 一 例外 地 都 是 为 
了 一 个 目的 : 爱 。 

一 旦 心理 治疗 进展 顺利 ， 患 者 会 发 现 自己 不 仅 能 更 加 包容 复杂 的 内 心 
世界 和 内 心 真正 的 自我 ， 而 且 能 包容 复杂 的 外 部 世界 和 他 人 的 缺点 。 他 们 
设身处地 、 连 贯 恒定 地 看 待 朋友 、 亲 属 及 熟人 ， 较 少 赁 个 人 的 好 恶 对 他 们 
感到 失望 。 如 果 人 们 能 原谅 自己 做 了 那些 当时 自己 没有 理解 并 不 能 控制 的 
事情 ， 人 们 就 能 原谅 他 人 做 那些 他 们 至 今 仍 不 理解 也 无 力 控制 的 事情 。 同 
样 ， 如果 向 治疗 师 坦 露 自己 最 隐 用 的 秘密 而 对 方 并 未 大 惊 小 怪 时 ， 他 们 就 不 
再 旦 惧 与 对 方 发 展 亲 密 关系 ， 也 不 担心 被 对 方 看 透 。 政 意 及 攻击 的 一 面 一 
且 被 挖掘 出 来 ， 他 们 就 不 再 害怕 自己 会 以 某 种 方式 伤害 那些 自己 所 关心 的 
人 。 领 会 了 治疗 师 对 自己 的 同情 , 他 们 会 扩展 对 他 人 的 同情 。 

一 个 成 功 的 心理 治疗 还 可 使 患者 最 终 回归 工作 环境 ， 发 挥 自己 的 创造 
性 ， 并 以 解决 问题 的 方式 取代 无 助 的 哀 情 。 对 治疗 中 的 成 长 历程 的 最 新 描 
iB, 出 自 玛 莎 ， 斯 达 克 (Martha Stark, 1994), 她 雄辩 地 证 明了 治疗 中 的 哀伤 
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过 程 是 从 “完全 否认 ”到 理性 地 接受 不 可 改变 的 事实 (及 具有 一 种 新 的 能 力 ， 
知道 什么 是 可 以 改变 的 ) 的 动态 演变 。 正 如 斯 达 克 所 解释 的 ， 治 疗 的 第 一 个 
阶段 是 要 使 患者 逐渐 接受 一 个 事实 一 一 他 的 心理 问题 仅 反 映 出 运气 和 天 资 
的 偶然 性 ， 而 非 代 表 其 个 人 的 缺陷 或 失败 ; 治疗 的 第 二 个 阶段 则 要 使 患者 痛 
苦 地 接受 : 即使 上 述 情况 属实 , 也 只 有 他 能 承担 起 解决 自己 问题 的 责任 。 

尽管 艺术 家 及 在 任何 领域 从 事 创 造 性 工作 的 人 总 是 担心 心理 治疗 会 剥 
夺 他 们 的 情绪 灵感 (通过 解决 激励 他 们 活力 的 神经 质问 题 )， 但 他 们 显然 已 
经 发 现 , 经 过 治疗 后 他 们 的 艺术 性 变 得 较 少 冲突 性 , 反而 更 有 章法 、 更 丰富 。 
HRZ + 阿尔 波 特 (Gordon Allport, 1961) 的 话 来 说 ， 他 们 的 成 就 超越 了 孕 
育成 功 的 冲突 的 影响 。 而 在 求治 前 ， 这 些 冲 突 则 是 成 功 的 绊脚石 。 切 西 克 
(Chessick, 1983) 非常 重视 治疗 成 功 后 患者 从 创造 性 及 娱乐 性 活动 中 所 体验 
到 的 愉悦 感 ， 因 此 他 建议 ， 应 将 弗 洛 伊 德 提出 的 “ 爱 与 工作 ”的 治疗 目标 修 
正 为 “ 爱 、 工 作 及 娱乐 ”。 

在 弗 洛 伊 德 最 早 的 理论 中 ， 他 强调 “性 ”处 于 人 类 动机 的 中 心地 位 。 后 
来 ， 有 感 于 人 类 的 毁灭 性 行为 (尤其 是 第 一 次 世界 大 战 期 间 )， 弗 洛 伊 德 认为 
攻击 性 与 性 同 为 基本 内 驱 力 。 基 于 上 述 两 个 观点 ， 他 在 后 期 著作 中 以 性 、 生 
存 本 能 与 攻击 性 、 死 亡 本 能 之 间 的 彼 消 此 长 解释 了 大 多 数 的 人 类 行为 。 在 这 
个 范式 中 ， 爱 是 作为 对 性 的 讲义 而 富有 创意 的 表达 ， 而 工作 则 是 对 攻击 性 冲 
突 的 积极 表达 。 弗 洛 伊 德 的 继承 者 们 、 客 体 关 系 学 派 人 士 又 添加 了 一 个 重要 
的 “第 三 本 能 ”, 即 依赖 (或 依恋 ) 。 

弗 洛 伊 德 倾 向 于 认为 人 是 互 不 相干 的 个 体系 统 ， 但 是 费 尔 贝 恩 
(Fairbairn, 1952) 从 理论 上 向 传统 的 弗 洛 伊 德 理论 提出 了 挑战 ， 认 为 婴儿 并 
韭 追 求 驱 力 满足 而 是 寻求 建立 关系 ， 而 鲍 比 (Bowlby, 1969, 1973) 的 研究 
则 从 实验 上 证 实 了 婴儿 的 依恋 与 分 离 现象 。 自 此 ， 分析 师 越 来 越 感 到 人 类 
联系 的 无 所 不 在 ,而 我 们 无 时 无 刻 不 处 于 人 际 关系 系统 ， 人 的 性 及 攻击 本 能 
只 是 其 中 的 一 部 分 而 已 。 在 过 去 的 30 年 间 ， 涌 现 了 大 量 关 于 依恋 的 文献 ， 
因为 研究 者 及 临床 治疗 师 不 断 找到 证 据 ， 表 明 人 们 终生 都 需要 释放 各 种 情 
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感 的 客体 及 建立 客体 关系 。 自 体 心 理学 家 关注 的 另 一 个 相关 主题 是 : Ak 
远 需 要 反照 并 证 明 自 己 的 “自我 客体 ”。 

所 有 这 些 都 与 成 功 的 动力 学 治疗 的 一 个 个 结果 休戚 相关 ， 即 将 婴儿 依 
恋 转 变 为 成 熟 的 成 人 依恋 。 关 于 “个 人 独立 ”的 西方 神话 是 站 不 住 脚 的 ， 无 
论 从 情感 的 角度 还 是 从 实用 主义 的 角度 ， 我 们 终生 都 彼此 需要 。 心 理 治 疗 
无 须 只 关注 依赖 者 ， 并 要 将 他 们 转变 为 独立 者 ; 相反 要 使 他 们 能 自然 地 发 挥 
依赖 以 最 大 获 益 。 对 于 反 依赖 之 人 ， 则 要 使 他 们 学 会 向 他 人 提出 合情合理 
的 需要 。 婴 儿 依 恋 与 成 人 依恋 的 最 大 区 别 在 于 : 儿童 不 能 像 成 人 那样 选择 
依赖 的 对 象 , 也 没有 能 力 离开 并 不 称职 的 监护 者 , 而 且 没 有 足够 的 力量 去 影 
响 依赖 对 象 改变 行为 。 许 多 来 就 诊 的 成 人 就 像 陷 入 了 不 良 关系 中 的 儿童 ， 
总 以 为 依赖 他 人 意味 着 危险 。 理 想 的 结果 是 ， 帮 他 们 认识 到 原来 并 非 自己 
的 需要 有 问题 , 而 是 寻求 需要 的 方式 有 问题 。 


愉悦 及 平和 


我 想 简明 扼要 地 谈 谈心 理 动力 学 治疗 的 最 后 一 个 目标 ， 或 许 这 是 最 令 
人 困惑 、 最 难 表达 清楚 的 。 尽 管 我 们 大 多 数 人 都 以 为 我 们 当然 知道 “快乐 ” 
意味 着 什么 ,然而 却 经 常 以 自欺欺人 的 方式 在 寻找 快乐 。 充 斥 商 业 化、 市 侩 
气息 的 社会 对 此 可 能 要 承担 部 分 责任 ， 因 为 我 们 不 断 经 受 着 社会 严酷 的 更 
陶 ， 似 乎 只 有 美貌 和 富有 才能 让 我 们 远离 失望 与 痛苦 。 在 一 个 崇尚 个 人 主 
义 的 、 充 满 竞 争 的 社会 ,我 们 耳濡目染 : 每 个 人 只 有 拥有 了 想 要 的 东西 才 会 
快乐 。 然 而 ， 在 许多 非 西方 社会 ， 流 行 的 却 是 另 一 番 透 着 大 智 大 慧 的 思想 ， 
即 人 要 学 会 知足 常 乐 。 

精神 分 析 思 想 是 非常 奇妙 的 情感 混合 体 ， 它 绝对 是 西方 的 、 自 我 中 心 
的 、 利 己 主 义 的 ， 而 且 关 注 驱 力 满足 及 挫折 (至少 最 初 是 这 样 )， 然 而 从 一 
开始 它 就 强调 应 顺从 “现实 性 原则 ”、 延 迟 满足 及 遵循 社会 规范 。 正 因 如 此 ， 
人 们 才 会 将 自尊 心 建 立 在 对 整个 社会 的 贡献 上 ， 并 为 了 获得 更 富庶 、 更 恒 
久 的 愉悦 而 放弃 即刻 的 满足 。 正 如 麦 蕊 和 温 诺 克 (Messer & Winokur, 1980) 
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所 言 ， 精 神 分 析 的 世界 观 是 悲剧 性 而 非 喜剧 性 的 (是 指 技术 上 顺应 社会 的 方 
面 ， 而 非 一般 词 面 含 义 )。 分 析 理 论 强调 我 们 处 于 深 深 的 冲突 之 中 ， 我 们 多 
么 不 愿意 放弃 婴儿 期 的 愿望 , 我 们 多 么 不 得 已 地 作出 妥协 。 随 着 精神 分 析 治 
疗 方向 逐渐 趋向 人 际 关 系 ， 依 恋 和 分 离 甚至 比 驱 力 和 冲突 更 为 重要 ， 因 此 ， 
对 阴 伤 的 重视 已 替换 了 驱 力 紧张 。 

一 个 成 功 的 动力 学 分 析 能 为 患者 指明 方向 ， 使 患者 相信 快乐 可 望 而 可 
即 ， 患 者 的 这 种 态度 最 终 可 利于 治疗 。 人 们 的 病态 信念 及 维持 自尊 的 独特 
方式 常常 与 期 盼 内 心 的 愉悦 及 满足 背道而驰 。 他 们 常常 为 本 来 就 无 法 办 到 
的 事情 而 悲伤 , 并 且 沉 溺 在 空想 事情 成 功 的 窍 喜之 中 。 通 常 在 心理 治疗 的 后 
期 患者 会 说 ， 他 以 前 只 知道 什么 叫 “ 销 珠 ”或 “心情 愉快 "， 而 自己 在 治疗 
中 不 知 不 觉 出 现 的 心平 气 和 是 以 前 想 也 不 敢 想 的 。 对 于 没有 性 体验 的 人 来 
说 ,性 高 潮 是 不 可 思议 的 ; 而 对 于 没有 做 过 母亲 的 人 来 说 , 分娩 的 阵痛 和 激 
动 亦 是 无 法 理喻 的 ; 情 同 此 理 ， 对 于 贪恋 眼前 一 时 的 享乐 与 得 意 的 人 来 说 ， 
真正 的 平和 简直 令 其 难以 置信 。 


案例 分 析 更 多 是 为 了 治疗 而 非 研 究 


显然 ， 动 力学 案例 分 析 与 根据 DSM 作出 的 症状 匹配 诊断 是 两 个 馆 然 不 
同 的 过 程 。 正 如 我 在 任何 场合 都 宣称 的 那样 (McWilliams, 1998), 治疗 师 与 
研究 者 对 诊断 过 程 的 敏感 性 是 截然 不 同 的 。 例 如 ， 治 疗 师 会 格外 关注 在 治 
疗 过 程 中 发 生 了 多 少 非 言 语 形 式 的 交流 ， 包 括 面部 表情 、 体 势 语言 、 语 音 
语调 、 帘 意 深长 的 沉默 、 近 平 幼稚 的 问题 、 述 到、 付费 方式 、 装 假 及 其 他 
需 治 疗 师 凭 主观 想象 去 破译 的 非 言语 信息 。 他 们 学 会 信任 自己 的 临床 直觉 。 
从 DSM- 亚 问世 (1980) 以 来 , DSM 的 修订 者 竭力 想 减 少 评定 者 主观 性 对 诊 
断 的 影响 ,以 使 所 有 研究 者 都 能 对 患者 的 异常 心理 作出 统一 客观 的 测量 , 这 
种 做 法 尽管 提高 了 诊断 的 信和 度 ， 然 而 对 诊断 的 效 度 并 无 任何 影响 (Blatt & 
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Levy, 1998; Vaillant & McCullough,，1998) 。 主 观 性 对 于 洞察 特定 行为 的 意 
义 是 至 关 重 要 的 。 

即使 是 DSM-IV 的 极力 推崇 者 也 承认 ， 其 中 对 于 人 格 障碍 的 诊断 是 有 问 
题 的 。 业 内 人 士 不 断 抱 她 ， 符 合 某 种 正式 分 类 标准 的 患者 通常 也 符合 其 他 
一 种 或 多 种 分 类 标准 (Nathan，1998) 。 换 句 话 说， 在 DSM 中 以 行为 来 定义 
异常 人 格 , 这 种 描述 并 不 能 很 好 地 区 分 不 同 的 人 格 异常 ,更 不 用 说 把 握 任 何 
患者 特定 “异常 ”人 格 的 特征 性 。 我 们 也 不 应 奢望 如 DSM 之 类 的 疾病 分 类 
系统 可 以 做 到 这 一 点 (Clark, Watson, & Reynolds, 1995)。 案 例 分 析 是 一 门 
ER, 如 同 任何 其 他 艺术 一 样 , 并 无 固定 的 程式 可 言 。 

遵循 经 验 主义 、 实 证 主义 传统 的 研究 者 以 简单 明了 作为 解释 病情 的 尺 
度 ， 而 临床 治疗 师 则 更 注重 多 维 的、 重 芭 的 因果 关系 。 换 句 话 说 ， 在 设计 
研究 计划 时 , 研究 者 试图 将 各 个 变量 独立 开 来 ,以 揭示 特定 的 因果 关系 , 并 
排除 其 他 可 能 因素 的 沾染 。 与 此 相反 ， 为 了 理解 某 一 不 良 行为 的 意义 ， 治 
疗 师 特意 要 寻找 许多 可 能 因素 ， 而 其 中 任何 一 个 因素 都 绝 不 可 能 单独 导致 
这 一 症状 。 被 患者 看 成 “要 事 ” 的 任何 事情 ,往往 都 是 “交互 作用 ”的 结果 ， 
而 非 由 某 一 孤立 的 变量 所 引起 。 例 如 ， 我 的 一 名 肥胖 患者 ， 在 成 功 节食 及 
减肥 之 前 必须 意识 到 ， 以 下 所 有 这 些 都 是 造成 她 体重 问题 的 因素 : (1) 可 能 
存在 超重 及 低 血 糖 趋势 的 遗传 倾向 ; (2) 有 一 位 过 分 关注 其 饮食 习惯 的 母亲 
(在 婴儿 期 即 开始 严格 定时 喂养 ， 长 大 后 绝 不 允许 剩 饭 ， 和 否则 就 施 以 惩罚 )， 
(3) 利用 食物 来 分 散 焦虑 和 羞耻 感 的 家 庭 模式 (只 要 谁 不 开心 ， 母 亲 就 拿 奶 
酪 蛋糕 来 安慰 ); (4) 对 敬爱 的 肥胖 祖母 表示 认同 ; (5) 孩提 时 被 他 人 调戏 却 
因此 受到 责备 (导致 她 想 以 外 表 来 形象 地 表明 自己 缺乏 诱惑 力 ); (6) 放学 
后 回 家 并 吃 点 心 可 以 令 自己 舒服 ， 从 而 形成 一 种 仪式 性 的 缓和 翡 伤 与 孤独 
感 的 方式 ; (7) 形成 一 个 语意 反抗 性 的 自我 意象 ， 其 自尊 源 于 才智 而 非 体 态 
的 优美 ; (8) 目睹 了 父亲 因 患 癌症 而 死亡 时 的 形 销 骨 立 ， 令 她 在 无 意识 中 相 
信 体 重 减轻 是 死亡 的 先兆 和 原因 。 

在 精神 分 析 治 疗 中 ， 正 是 对 于 许多 不 同 因果 关系 链 索 的 解释 最 终 促使 


第 一 章 i 27 


患者 掌握 了 他 们 力求 改变 的 模式 。 因 此 ， 当 试图 理解 一 个 复杂 的 人 及 其 复 
杂 的 困境 时 ， 治 疗 师 往 往 循循善诱 ， 在 倾听 的 同时 ， 领 会 字里行间 的 含义 ， 
并 逐渐 勾勒 出 事情 的 来 龙 去 脉 ， 我 认为 这 些 问 题 与 一 个 成 功 的 案例 分 析 最 
为 相关 ， 而 本 书 的 其 他 章节 正 是 围绕 这 些 问 题 展 开 讨 论 。 尽 管 并 不 全 面 , 但 
如 果 治 疗 师 对 其 中 每 个 问题 都 了 如 指 掌 ， 他 就 会 驾轻就熟 , 帮助 患者 将 忍受 
痛苦 转化 为 控制 痛苦 。 这 些 问 题 包 括 以 下 8 个 个 体 心 理 领域 : (1) 气质 及 固 
定 的 归 因 模式 ; (2) 成 熟 过 程 ; (3) 防御 方式 ; (4) 中 心情 感 ; (5) 认同 ; (6) 
关系 图 式 ; (7) 自体 调节 ; (8) 病态 信念 。 

因此 , 理解 我 刚刚 提 及 的 肥胖 症 患 者 时 , 重要 的 是 与 她 一 起 达成 以 下 共 
W: (1) 她 需要 采取 特殊 的 策略 来 对 抗暴 饮 暴 食 的 遗传 倾向 ， 改 变 饮食 习惯 
以 防止 低 血糖 ; (2) 在 其 发 展 早期 ， 她 就 已 经 形成 一 种 观念 ， 即 最 好 现在 就 
将 所 有 食物 都 吃 完 ， 因 为 接 下 来 的 4 小 时 不 一 定 有 了 吃 的 ， 在 其 发 展 后 期 ， 她 
又 以 为 如 果 剩 饭 会 对 母亲 造成 伤害 ; (3) 她 应 该 学 会 用 其 他 方式 处 理 焦虑 情 
绪 , 以 此 代替 大 吃 大 喝 ; (4) 当 感 到 不 开心 及 孤独 时 , 冲 个 热 水 澡 , 给 朋友 打 
个 电话 ， 或 逛 逛 商店 ， 以 使 自己 平静 下 来 ， 当 然 ， 还 须 哀 悼 自己 在 生活 中 遇 
到 的 不 幸 ， 最 终 她 可 以 从 慢性 悲伤 中 走出 来 , (5) 她 相信 ， 只 要 自己 有 了 祖 
母 那样 的 肥胖 身材 ， 就 可 以 魔术 般 地 拥有 祖母 那样 的 优秀 品质 (同样 ， 只 要 
不 像 母亲 那样 瘦 , 就 可 以 避免 她 的 不 良品 质 ); (6) 认识 到 自己 仍 生 活 在 创伤 
后 心理 状态 中 ， 视 他 人 为 潜在 的 调戏 者 及 责备 者 ; (7) 她 在 青少年 时 期 用 来 
支撑 脆弱 的 自尊 心 的 价值 系统 ， 现 在 阻碍 了 她 从 适度 的 虚荣 之 中 获得 享受 
及 利益 ; (8) 只 要 体重 减 了 几 磅 ， 她 就 会 感到 莫名 的 惊 嫩 ， 在 无 意识 中 害怕 
自己 会 如 父亲 般 死 亡 。 

必须 强调 的 是 ， 只 有 在 追溯 治疗 过 程 时 , 所 有 这 些 决定 因素 及 其 治疗 意 
义 才能 如 此 明晰 。 通 常 ， 只 有 某 些 心理 特征 在 作 初步 假设 时 就 能 考虑 到 ， 而 
其 他 特征 则 须 在 治疗 过 程 中 才 会 陆 陆 续 续 地 浮现 出 来 。 通 常 ， 治 疗 师 认 为 ， 
造成 患者 特殊 遭遇 的 原因 彼此 关联 ; 并 确实 发 现 ， 某 些 领域 的 问题 一 旦 理 清 
了 ， 其 他 领域 的 问题 就 容 然 开朗 。 动 力学 分 析 虽 然 只 能 触及 个 性 特征 中 的 
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一 点 皮毛 , 但 在 引导 患者 进入 一 个 医 患 双方 都 有 可 能 迷失 的 领域 之 前 ， 了 解 
这 点 皮毛 也 是 极为 重要 的 。 


小 结 


心理 动力 学 案例 分 析 试 图 较 全 面 地 了 解 患 者 ， 从 而 为 治疗 提供 方向 与 
基调 。 疾 病 诊断 过 程 是 将 可 观察 的 行为 与 一 系列 症状 相 匹 配 , 与 此 相 比 , 动 
力学 分 析 更 具 推 理性 、 主 观 性 及 艺术 性 。 它 主张 心理 治疗 的 目标 不 仅 是 组 
解 症状 , 而 且 要 考虑 以 下 各 方面 的 发 展 , 包括 内 省 力 、 自 主 感 、 认 同感 、 自 
苯 心 、 情 感 处 理 、 自 我 力量 及 自我 协调 性 、 爱 、 工 作 及 娱乐 的 能 力 、 整 体 
健康 感 。 我 认为 ， 治 疗 师 只 要 注意 以 下 8 个 领域 的 问题 ， 就 可 以 对 患者 的 人 
格 及 异常 心理 作出 成 功 的 初步 分 析 : (1) 气质 及 固定 的 归 因 模式 ; (2) 成 熟 
过 程 ; (3) 防御 方式 ; (4) 中 心情 感 ; (5) 认同; (6) 关系 图 式 ; (7) 自尊 调节 ; (8) 
病态 信念 。 


在 第 一 章 , 我 列举 了 一 些 动力 学 分 析 应 涵盖 的 特定 领域 ， 这 些 领域 对 于 
了 解 独特 的 患者 是 必 不 可 缺 的 。 在 正式 讨论 这 些 问题 之 前 ， 我 将 简 述 一 下 
临床 访谈 的 价值 及 相关 机 制 。 关 于 如 何 进 行 初始 访谈 ， 有 几 本 优秀 的 著作 
可 供 阅读 ， 但 是 ， 很 少 有 著作 从 精神 分 析 的 角度 阐述 如 何 了 解 患者 。 此 外 ， 
多 数 访谈 关注 的 只 是 准确 地 标识 患者 的 问题 ， 而 并 不 关注 得 出 诊断 与 建立 
治疗 关系 之 间 的 联系 , 而 这 种 联系 , 恰恰 是 本 书 的 重点 。 

读者 若 想 对 案例 分 析 的 传统 精神 分 析 理论 有 一 个 基本 的 了 解 ， 可 以 阅 
读 麦 瑟 和 伍 立 兹 凯 (Messer Wolitzky, 1997) 的 有 关 著 作 。 未 受过 临床 访谈 
培训 者 ， 我 的 前 一 本 书 《 精 神 分 析 诊 断 》(McWilliams ,1994) 也 许 能 提供 些 
许 帮助 ， 该 书 附 录 中 列 出 了 大 多 数 治 疗 师 在 访谈 时 所 需 询 问 的 主题 。 尽 管 
这 是 一 份 相当 全 面 的 问卷 , (AER REL, 也 可 能 过 繁 。 说 过 简 ， 是 因为 它 
并 未 具体 列 出 面 对 特 定 症状 的 患者 ， 治 疗 师 应 该 问 些 什么 ; 说 过 繁 ， 则 是 因 
为 我 怀疑 ， 自 己 与 患者 访谈 时 能 否 这 样 面面俱到 。 初 始 访谈 经 常 往返 徘徊 ， 
那 是 因为 治疗 师 必 须 遵从 患者 意愿 安排 访谈 ， 而 不 允许 其 刻板 地 遵照 某 一 
个 程式 。 我 如 果 作 为 一 个 患者 ， 就 不 愿意 去 看 那 种 因循守旧 、 照 本 宣 科 的 
治疗 师 。 他 应 该 静 静 地 倾听 我 讲述 , 对 我 的 问题 .根源 及 后 果 给 出 他 的 解释 。 
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当 我 阅读 某 些 治疗 师 的 著作 时 ， 我 常常 忍无可忍 ， 因 为 他 们 从 来 不 详 
细 描 述 具 体 的 访谈 内 容 ， 而 大 多 采用 笼统 的 、 抽 象 的 而 非 具 体 描述 的 语言 。 
为 了 避免 别人 在 阅读 本 书 时 也 有 同感 , 在 以 下 的 论述 中 , 我 尽量 地 将 问题 具 
体 化 。 在 后 面 的 章节 中 , 我 将 会 讨论 许多 具有 实际 临床 意义 的 理论 问题 , 但 
在 本 章 我 只 谈 临 床 访谈 的 过 程 , 包括 影响 治疗 师 引 导 该 过 程 的 因素 。 


我 的 初始 访谈 风格 


自从 《精神 分 析 诊 断 》 一 书 出 版 以 来 ,我 已 经 不 止 一 次 地 被 人 问 起 ， 如 
何 才能 获取 所 需 的 信息 ,从 而 可 以 按照 该 书 中 所 说 的 那样 ,对 患者 的 人 格 进 
行 分 析 推 论 。 我 一 直 犹 豫 不 决 ， 不 知 将 自己 的 访谈 过 程 作为 临床 范例 展示 
给 读者 是 否 妥 当 ， 因为 在 我 看 来 , 每 一 个 治疗 师 都 应 形成 与 自己 的 人 格 、 气 
质 、 信 念 、 培 训 经 历 及 职业 地 位 相称 的 访谈 风格 。 我 的 访谈 方式 是 适合 于 
我 的 , 反映 了 我 的 个 人 类 型 , 但 却 可 能 并 不 适合 其 他 环境 不 同 、 类 型 不 同 的 
人 。 但 鉴于 具体 举例 说 明治 疗 师 如 何 开展 工作 的 需要 ， 也 为 了 弥补 访谈 操 
作 教 学 方面 的 不 足 ， 下 面 我 就 描述 一 下 自己 常 采 用 的 初始 访谈 模式 。 如 果 
我 的 患者 阅读 本 书 , 他 们 中 的 大 多 数 人 可 能 会 提出 抗议 , 认为 我 根本 没有 按 
部 就 班 地 采用 这 种 方式 来 治疗 他 们 , 并且 他 们 确实 是 对 的 ， 因为 那 实际 上 不 
过 是 我 头脑 中 的 一 个 框架 , 引导 我 进行 访谈 。 

读者 应 该 记 住 我 的 临床 条 件 , 我 私人 开业 , 在 家 里 的 诊室 接待 患者 。 如 
果 我 的 日 程 安排 满 了 ， 无 法 接待 新 患者 ， 我 会 电话 通知 他 。 然 后 ， 征 询 患 者 
的 意见 ， 是 否 能 来 面 晤 ， 以 便 我 能 了 解 一 些 基 本 情况 后 ， 恰 当地 转 诊 。 当 我 
正式 开始 初始 访谈 , 就 意味 着 治疗 的 开始 ,除非 患者 感到 我 们 之 间 的 气氛 不 
够 融洽， 主动 提出 终止 治疗 关系 。 有 些 治疗 师 采 用 先 访 谈 数 次 ， 然 后 决定 
患者 是 否 进 入 分 析 治 疗 。 而 于 我 ， 初 始 访谈 通常 就 是 治疗 关系 发 展 的 开端 。 
大 多 数 来 诊 者 都 是 自愿 、 单 独 前 来 的 ， 尽 管 其 中 包括 相当 数量 的 边缘 型 及 


第 二 章 aN 31 


精神 病 性 患者 , 但 很 少 有 严重 精神 错乱 、 极 度 危 险 、 或 需 立 刻 住院 者 。 

我 与 患者 的 首次 接触 ， 常 常 是 通过 电话 : 患者 打 来 电话 ， 并 说 明 为 什么 
考虑 需要 治疗 。 我 听 他 们 谈 几 分 钟 ， 回应 几 句 以 表明 我 理解 了 他 的 意思 ， 以 
此 建立 良好 印象 , 然后 开始 约定 我 们 访谈 的 时 间 。 我 会 介绍 一 下 我 诊所 的 方 
位 ,并 记 下 他 的 电话 号 码 ,， 以 备 重 新 安排 时 间 。 如 果 对 方 询问 我 的 收费 、 培 
训 经 历 或 理论 取向 ， 我 会 给 以 答复 ; 当然 ， 有 时 我 会 记 着 以 后 去 弄 明白 ， 对 
方 为 什么 提 这 样 的 问题 。 如 果 患 者 打 来 电话 时 我 不 在 ， 我 会 根据 录音 回电 
话 ; 我 以 “ 南 希 ， 麦克 威廉 斯 ”介绍 自己 的 身份 , 而 不 是 “麦克 威廉 斯 医生 ”， 
因为 很 可 能 并 不 一 定 是 患者 接 的 电话 ， 而 据 我 所 知 ， 患 者 常常 会 对 家 庭 成 员 
隐瞒 自己 正在 求 诊 的 消息 。 我 想 ， 在 这 种 情况 下 ， 对 暂时 保密 的 患者 而 言 ， 
“ 谁 是 南 希 。 麦克 威廉 斯 ? ”和 “ 打 电 话 给 你 的 医生 是 谁 ?” 这 两 个 问题 比 起 
来 , 前 者 显然 容易 回答 一 些 。 

到 见面 时 ， 我 会 与 患者 握手 ， 将 他 /她 迎 进 诊所 ， 任 其 选择 他 / 她 感觉 
舒服 的 位 置 就 座 ， 并 解释 ， 我 之 所 以 要 坐 在 我 的 桌子 旁 ， 只 是 为 了 方便 记 
录 。 我 问 完 “能 把 你 的 问题 告诉 我 吗 ? ”就 开始 倾听 。 只 要 患者 的 叙述 能 传 
递 信息 , 我 很 少 说 话 。 如 果 我 发 现 对 方 着 于 启齿 或 欲 言 又 止 , 我 就 提 许 多 问 
题 ， 以 免 隐 人 令 人 难堪 的 沉默 。 我 认为 ， 如 能 减轻 患者 的 焦虑 越 多 ， 就 对 患 
者 越 有 利 。 向 陌生 人 敞开 心 诽 是 令 人 生 旦 的 , 因此 , 我 会 尽力 降低 患者 的 恐 
惧 。 我 的 笔记 通常 很 详细 ,既是 为 了 记 下 重要 的 信息 ， 也 是 为 了 给 自己 一 个 
任务 , 以 分 散 我 自己 对 新 情境 所 产生 的 焦虑 。 

大 约 45 分 钟 后 ， 我 会 询问 患者 “与 我 交谈 有 何 感觉 ”“ 你 是 否 猜想 治疗 
会 很 舒服 " 。 在 访谈 的 最 后 几 分 钟 ， 有 几 件 事 须 完成 : (1) 让 患者 知道 我 在 认 
真 倾听 ， 以 及 我 能 理解 他 /她 的 痛苦 ;, (2) 评估 患者 听 到 我 对 问题 的 初步 分 
析 后 的 反应 ; (3) 帮助 患者 建立 希望 ; (4) 订立 契约 ,包括 确定 访谈 日 期 、 访 
谈 时 间 长 短 、 费 用 、 取 消 访 谈 的 规则 、 保 密 原则 等 。 有 些 治疗 师 准 备 好 书 
面 合 同 ， 发 给 每 一 位 患者 。 我 没有 这 样 做 。 但 为 了 清晰 明了 而 且 标 明 责 任 
义务 , 这 可 能 的 确 是 个 好 主意 , 尤其 是 面 对 许 多 边缘 型 、 精 神 病 性 及 在 其 他 
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方面 错乱 的 患者 。 最 后 , 我 会 请 患者 在 加 入 治疗 前 , 提出 任何 他 想 与 我 交流 
的 问题 , 除非 有 些 问题 让 我 觉得 很 不 合 时 宜 ,， 否则 我 会 一 一 作答 。 如 果 患 者 
首次 访谈 时 并 未 充分 讲述 我 通常 想 了 解 的 背景 情况 ， 我 就 告诉 他 /她 ， 下 一 
次 我 想 对 他 / 她 进行 全 面 的 了 解 ， 以 便于 我 更 好 地 理解 其 问题 的 来 龙 去 脉 。 
我 之 所 以 这 样 做 , 有 以 下 理论 依据 。 


诱导 患者 对 治疗 师 作 出 反应 


询问 患者 对 访谈 有 何 感觉 ， 不 仅仅 是 为 了 了 人 解 我 们 是 否 继续 治疗 关系 ， 
同时 ， 也 是 想 传达 这 样 一 个 信息 : 我 很 在 乎 他 /她 如 何 看 待 治疗 关系 。 这 样 
做 ， 能 使 一 些 潜 隐 、 模 糊 的 移 情 浮 出 水 面 (如 ， 患 者 会 说 “我 感到 很 舒服 ， 
但 我 自己 也 感到 奇怪 ， 因 为 我 本 以 为 告诉 一 名 女 治 疗 师 这 些 会 很 不 礼貌 ) 。 
这 样 做 ， 也 提示 上 患者 治疗 的 合作 性 ; 也 就 是 说 ， 明 确 强调 我 的 被 雇 身 份 ， 我 
想 把 工作 做 好 ， 患 者 有 权 对 我 品 头 论 足 ， 如 果 感 觉 我 们 之 间 的 合作 毫 无 进 
JE, 他 有 权 终 止 关系 。 

在 我 看 来 ， 尽 管 患者 有 移 情 需要 ， 治 疗 师 有 自 恋 需要 ， 而 治疗 关系 一 一 
至 少 在 私人 开业 的 供求 关系 中 一 一 在 本 质 上 是 平等 互惠 的 。 患 者 通过 付费 
来 得 到 服务 ; 而 我 通过 理解 和 支持 为 患者 提供 帮助 。 这 种 关系 与 朋友 、 亲 属 
或 其 他 人 之 间 的 帮助 不 一 样 。 我 也 不 能 期 望 从 患者 那儿 得 到 情感 支持 作为 
回报 。 即 使 如 此 ， 心 理 治 疗 关 系 也 决 不 是 像 有 些 批评 人 士 所 断言 的 “付费 友 
谊 ”(Schofield，1986)。 朋 友 关 系 是 相互 的 ， 彼 此 坦诚 相 待 ， 互 相 呵 护 。 而 
心理 治疗 中 的 互惠 则 是 用 经 济 交换 情感 支持 及 专业 技能 ， 体 现 的 是 人 的 互 
利平 等 而 非 关 系 上 的 均衡 。 


表达 对 患者 的 理解 


当 患 者 来 看 治疗 师 时 ， 他 们 通常 害怕 被 审判 、 被 误解 或 遭 到 职业 茂 视 。 
他 们 常常 对 自己 的 症状 不 知 所 措 ， 羞 愧 难当 ;, 或 认为 自己 疯 疯 癫 癫 ， 不 着 边 
际 。 我 首先 试图 传递 的 信息 之 一 ， 就 是 他 们 的 问题 并 非 不 可 思议 。 第 一 次 
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访谈 没有 时 间作 可 信 的 、 详 细 的 解释 ， 但 是 治疗 师 可 以 说 “根据 你 对 你 父亲 
的 描述 ， 我 可 以 理解 为 什么 你 与 老板 不 和 ”或 “我 注意 到 你 丈夫 去 世 整整 十 
年 了 ， 因 此 很 可 能 你 的 抑郁 是 一 种 周年 忌日 的 反应 ”或 “你 一 直 挥 之 不 去 的 
思维 是 常见 的 创伤 后 遗 效 应 ”, 诸如 此 类 的 话 能 给 患者 极 大 的 帮助 。 

在 初始 访谈 中 ， 我 只 是 试探 性 地 发 表 以 上 看 法 ， 并 请 患者 判断 我 的 想 
法 是 否 正 确 。 患 者 感到 越 困 惑 ， 这 种 说 法 就 越 值得 推 获 。 通 常 ， 严 重 障 碍 
患者 只 知道 自己 “脑子 有 病 ” 或 “先天 缺陷 "， 除 此 之 外 ， 既 不 知道 这 是 否 真 
实 ， 也 不 知道 为 什么 有 的 时 候 特 别 痛苦 ， 更 不 知道 是 和 否 有 可 能 通过 心理 治 
疗 获得 有 效 的 帮助 。 当 他 们 不 得 不 来 求 诊 时 ， 他 们 才 惊 悉 ， 有 许多 方法 可 
以 让 自己 的 异常 心理 为 他 人 所 理解 。 如 果 需 要 对 这 种 初始 访谈 交流 的 基调 
和 引导 有 一 些 感性 认识 ,我 向 你 们 推荐 哈里 * 斯 达 克 … WAX (Harry Stack 
Sullivan, 1954) 的 著作 。 


评估 患者 对 初步 分 析 的 反应 


当 与 患者 交流 我 对 他 /她 问题 的 初步 理解 时 ， 患 者 对 此 作 何 反应 ， 很 大 
程度 上 提示 了 他 /她 将 来 在 治疗 过 程 中 如 何 表现 。 有 些 患者 立即 赞同 我 的 
看 法 ， 其 他 患者 则 会 立即 反对 ; 有 些 患者 会 感到 受 了 责备 ， 而 另 一 些 患者 则 
感到 治疗 师表 达 了 深 深 的 投 情 。 有 些 患 者 不 能 采纳 任何 解释 ， 因 为 他 们 感 
觉 治 疗 师 似 乎 在 展示 胜 人 一 筹 , 借 此 羞辱 自己 。 其 他 患者 则 感到 ,如 果 治 疗 
师 所 能 做 的 只 是 假 作 同情 、 哼 哼哈 哈 , 他 们 还 不 如 对 牛 弹琴 。 

对 治疗 师 的 期 望 ， 每 个 人 都 各 不 相同 。 记 得 我 接受 精神 分 析 的 自我 分 
析 治 疗 时 , 我 更 愿意 自己 去 弄 清 每 一 件 事 , 这 种 态度 反映 出 我 具有 反对 依赖 
他 人 的 人 格 特征 。 我 需要 分 析 师 的 帮助 ， 也 需要 他 帮 我 指出 我 的 移 情 反应 ， 
但 我 喜欢 由 自己 去 验证 别人 的 解释 是 否 合 乎 道理 ， 这 种 感觉 在 治疗 早期 万 
其 (最 终 ， 我 花 了 两 年 多 的 时 间 才 了 解 并 改变 了 我 的 反 依赖 人 格 ， 开 始 对 分 
析 师 所 说 的 话 感 兴趣 )。 因 此 ， 经 典 的 精神 分 析 式 的 沉默 及 节制 ， 在 对 我 的 
治疗 过 程 中 ， 显 得 尤为 适宜 。 然 而 ， 当 我 自己 成 为 精神 分 析 师 时 ， 我 惊奇 地 
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发 现 , 多 数 患 者 想 从 我 这 里 获得 的 信息 ， 远 远 超 出 了 我 当时 对 我 的 治疗 师 的 
要 求 。 事 实 上 ， 当 我 鼓励 他 们 和 赁 一 己 之 力 去 理解 自己 时 ,他们 有 种 强烈 的 被 
遗弃 的 感觉 。 所 以 , 在 初始 访谈 中 ,治疗 师 必 须 了 解 ， 患者 是 如 何 接 受 解释 
的 。 这 样 , 他 才能 调整 自己 的 临床 风格 , 使 其 与 患者 的 特定 需要 相 契 合 。 


给 患者 以 希望 


信心 备至 地 相信 治疗 师 能 帮助 自己 的 患者 ， 可 能 只 有 一 小 部 分 。 大 多 数 
患者 已 尝试 过 各 种 解决 自己 心理 问题 的 方法 ， 从 主观 否认 到 和 赁 意志 克制 ， 从 
自助 书籍 到 偏方 治疗 ， 无 一 奏效 。 求 助 于 心理 治疗 ， 常 常 已 是 孤注一掷 。 显 
然 ， 患 者 对 此 也 只 是 无 可 奈何 ， 或 者 干脆 是 死 马 当 活 马 医 。 无 论 我 们 多 么 热 
爱 我 们 的 职业 ， 治 疗 师 若 以 为 公众 对 精神 卫生 从 业 人 员 有 很 高 的 评价 ， 那 可 
就 是 自欺欺人 了 。 心 理 治疗 师 被 普遍 看 成 一 也 不 是 没有 一 点 道理 一 是 本 
身 具 有 严重 心理 问题 的 人 ， 他 们 从 事 心 理 治疗 只 是 能 让 自己 知晓 ， 还 有 更 多 
的 人 也 同样 精神 失常 。 这 样 看 来 ， 大 多 数 患者 对 能 和 否 从 治疗 中 得 到 帮助 深 表 
怀疑 ， 也 就 不 足 为 怪 了 。 而 只 有 当 他 们 遇 到 一 位 真正 的 治疗 师 ， 一 个 头脑 清 
醒 、 足 以 胜任 的 治疗 师 , 也 许 他 们 才 会 找到 一 线 希 望 。 

有 时 ， 治 疗 师 简单 的 一 句 “ 我 想 我 能 帮助 你 "， 就 会 让 患者 又 惊 又 喜 。 
我 发 现 ， 在 初次 访谈 结束 前 ， 一 旦 对 患者 有 了 初步 的 了 解 ， 我 常常 这 样 说 ， 
或 常常 这 样 暗 示 。 以 下 这 些 话 也 表达 了 同样 的 意思 :“ 你 的 问题 是 日 积 月 累 、 
根深 蒂 固 的 ， 我 想 我 能 帮助 你 在 这 些 方面 有 所 好 转 ， 但 这 需要 一 定 的 时 间 ” 
或 者 “我 想 我 能 帮助 你 ,但 你 必须 进 戒 毒 所 或 参加 其 他 成 功率 较 高 的 戒毒 活 
动 ， 以 戒除 你 的 毒 瘾 ”或 者 “我 想 我 能 帮助 你 理解 并 处 理 长 期 存在 的 、 与 他 
人 的 关系 问题 ， 其 实 那 可 能 是 恺 惧 症 造 成 的 结果 ; 但 是 ， 如 果 你 想 迅速 摆 脱 
这 种 阴影 ,也许 你 得 首先 或 同时 去 看 我 的 一 位 同行 ,他 专门 从 事 恺 惧 症 的 短 
期 治疗 ”或 者 “我 相信 我 能 帮助 你 ， 条 件 是 你 必须 同时 去 看 精神 科 医生 ， 他 
们 会 针对 你 的 情绪 障碍 给 予 药物 治疗 ”或 者 “我 看 得 出 来 ， 你 对 可 能 改变 并 
不 抱 任 何 希 望 ， 尽 管 感到 徒劳 无 益 ， 可 你 还 是 来 了 。 我 想 ， 过 一 会 儿 ， 我 们 
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双方 都 会 重新 燃 起 希望 的 。 


商 洽 治疗 契约 的 具体 事宜 

访谈 日 期 及 时 间 长 短 

医 患 之 间 治 疗 契 约 的 任何 具体 事宜 都 绝 不 能 含糊 不 清 。 一 旦 双方 决定 
开展 治疗 , 初始 访谈 的 一 个 重要 内 容 就 是 确定 访谈 日 期 。 保 证 访谈 日 期 的 规 
律 性 是 很 重要 的 ， 除 非 患者 的 作息 安排 身 不 由 己 (如 某 些 专职 音乐 家 及 其 他 
演艺 人 员 )， 这 时 治疗 师 应 毫 无 怨言 地 为 其 灵活 安排 访谈 时 间 。 还 有 一 点 也 
值得 重视 ， 即 治疗 师 不 能 限定 一 个 他 不 愿意 的 访谈 时 间 ， 如 早上 太 早 或 晚上 
太 晚 。 在 初始 访谈 时 ， 诸 如 此 类 的 措 套 我 会 很 谨慎 :“ 每 次 访谈 45 分 钟 。 有 
时 我 可 能 会 超时 几 分 钟 ， 尤其 当 你 谈话 非常 投入 时 , 但 通常 我 会 按时 结束 。” 
(AR, 患者 会 要 求 ， 最 后 五 分 钟 时 ,我 能 否 给 他 们 一 点 提示 。 通 常 我 答应 这 
样 做 , 不 过 , 事后 我 会 探究 在 此 请 求 背后 所 隐 含 的 意义 。 我 的 诊所 里 有 一 面 
钟 ， 正 对 着 患者 ， 患 者 提出 这 类 请 求 ， 常 常 暗 示 他 在 掩饰 其 依赖 需要 ， 并 / 
或 对 治疗 师 准时 结束 访谈 抱 有 一 丝 敌意 。 


费用 问题 

多 数 初 为 治疗 师 者 均 发 现 ， 直 接 与 患者 谈论 费用 问题 真 叫 人 难以 启齿 。 
还 记得 初始 执业 时 , 我 感到 从 感情 上 很 难 想象 ,自己 如 醉 如 痴 地 追求 的 事业 
竟然 还 要 索取 报酬 。 许 多 治疗 师 都 低估 了 自己 及 其 为 患者 提供 的 帮助 ， 如 
果 要 价 与 自己 的 督导 老师 不 相 上 下 ， 他 们 就 会 因 感到 这 种 竞争 而 焦虑 不 安 。 
但 是 不 入 ， 就 连 自命 清高 的 治疗 师 也 不 得 不 承认 ， 这 也 是 自己 谋生 的 方式 。 
这 项 工作 要 求治 疗 师 不 断 付出 , HS. A, 这 种 赖 以 生存 的 工作 也 给 
治疗 师 无 穷 的 精神 回报 。 既 然 金钱 是 医 患 关系 中 不 可 回避 的 现实 ， 那 就 应 
该 开门 见 山 、 坦 坦荡 荡 、 公 道 适度 地 向 患者 收取 费用 。 

这 种 态度 表明 治疗 师 恰 如 其 分 地 关心 自己 的 利益 一 一 这 为 自虐 患者 树 
立 了 一 个 特别 好 的 榜样 。 对 于 那些 喜欢 探听 虚实 的 患者 ， 也 不 无 神 益 。 我 
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曾经 治疗 过 一 位 精神 科 医 生 , 事后 他 告诉 我 , 我 所 做 的 最 具 治 疗 意义 的 事情 
之 一 恰恰 发 生 在 初次 访谈 时 。 当 他 向 我 打听 收费 标准 时 , 我 反问 , 他 与 患者 
会 谈 45 分 钟 收 多 少 钱 。 他 把 他 的 收费 标准 告诉 了 我 , 于 是 我 就 顺水 推 舟 : 对 
我 来 说 , 这 个 价格 也 很 合适 。 事实 上 , 他 给 的 价格 比 我 平常 的 收费 高 , 但 我 
的 直觉 告诉 我 如果 某 位 治疗 师 的 收费 标准 比 他 的 低 , 他 会 打 心 眼 里 看 不 起 
他 ( 见 第 9 章 )。 至 于 这 种 交流 为 什么 具有 治疗 意义 ,他 解释 说 , 他 需要 确信 
我 能 照顾 自己 ,而 不 是 像 他 母亲 那样 任 人 摆 布 。 
但 这 并 非 我 定价 的 习惯 做 法 。 通 常 ， 我 只 简单 告诉 患者 :“ 我 的 收费 是 
。 对 此 你 有 什么 异议 吗 ? ”如 果 患 者 能 举 出 合理 的 理由 ， 说 他 承 
受 不 起 我 的 常规 收费 ， 我 愿意 少 收 一 点 ， 对 于 那些 希望 治疗 不 止 每 周一 次 ， 
并 可 能 从 中 受益 的 患者 ， 我 尤其 愿意 提供 优惠 。( 因 为 我 乐意 治疗 承受 不 起 
市 场 价 的 患者 ， 我 每 周 留 出 4 小 时 接待 他 们 ， 只 收取 相当 低廉 的 费用 ， 当 我 
开设 这 种 低廉 收费 服务 后 ,我 就 把 不 太 富 裕 的 患者 安排 在 那个 时 段 ， 并 解释 
我 每 周 提供 一 定量 的 低廉 收费 服务 。) 我 还 问 患 者 是 愿意 每 次 会 谈 结 束 后 付 
账 呢 ， 还 是 每 月 结算 一 次 ， 如果 患者 按 月 付 账 ， 我 接着 会 告诉 他 , 希望 在 每 
月 中 旬 能 收 到 他 的 支票 ， 因 为 不 这 样 清理 我 的 财务 ， 我 可 能 就 会 负债 累累 。 
会 问 患 者 是 否 需要 账单 ， 或 者 需要 任何 保险 凭据 。 如 果 账 单 要 交 给 第 三 
方 , 我 会 要 求 事先 付款 , 然后 把 报销 凭证 给 患者 , 并 解释 说 , 这 样 做 是 因为 ， 
不 管 保险 公司 出 了 什么 差错 或 延迟 付款 一 一 以 我 的 经 验 ， 这 种 错误 并 不 鲜 
见 一 一 起 诉 保险 公司 、 要 求 赔付 的 将 是 患者 , 而 不 是 我 。 
我 不 与 医疗 管理 机 构 有 任何 瓜葛 。 当 患者 的 治疗 费用 牵涉 到 医疗 管理 
机 构 时 , 我 会 解释 ,为 什么 我 认为 医疗 管理 机 构 的 管理 体制 使 人 无 法 进行 规 
范 的 心理 治疗 。 就 在 最 近 (近来 一 直 有 传言 )， 多 数 患 者 惊 闭 ， 医 疗 管理 机 
构 不 能 保证 治疗 的 保密 性 。 更 骇人听闻 的 是 ， 尽 管 医疗 管理 机 构 吹 咕 自 己 
能 为 保 民 提供 全 程 的 心理 治疗 , 但 事实 上 , 他 们 提供 的 仅 包括 短程 的 危机 干 
预 。 医 疗 管理 机 构 用 瞒天过海 的 手法 贬低 精神 卫生 服务 ， 使 许多 人 得 不 到 
心理 治疗 。 我 希望 ， 到 本 书 出 版 之 时 ， 将 会 发 生 一 场 声势 洗 大 的 公众 运动 ， 
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以 改变 本 质 上 具有 缺陷 及 无 效 的 “融资 " 体系 ， 在 这 个 体系 中 ， 本 该 用 于 偿 
付 卫 生 保 健 的 钱 , 现在 竟 成 了 公司 的 利润 。 

医疗 管理 机 构 之 所 以 反对 治疗 , 是 出 于 强烈 的 经 济 动机 , 与 这 样 的 公司 
合作 , 将 面临 一 个 具体 而 实际 的 问题 ， 即 如 果 治 疗 师 认为 患者 应 该 继续 接受 
治疗 ， 因 为 他 / 她 的 疗效 显著 , 这 时 ,公司 经 理 们 会 说 :“ 既 然 你 达到 了 重大 
的 治疗 目标 ， 那 就 该 结束 治疗 。 另 一 方面 ， 如 果 治 疗 师表 示 患 者 尚未 取得 
满意 的 疗效 ， 需 要 更 深入 或 长 期 的 治疗 ， 他 们 的 反应 可 想 而 知 :“ 显 然 你 并 
不 适合 患者 ， 我 们 将 终止 你 的 治疗 ， 而 求助 于 药物 治疗 或 其 他 治疗 师 。 因 
此 , 无 论 患 者 是 否 好 转 , 都 可 以 成 为 终止 治疗 的 借口 。 一 旦 患者 了 解 了 医疗 
管理 机 构 的 庐山 真面目 ， 他 /她 往往 宁愿 自己 掏腰包 。 这 时 ， 我 会 与 患者 商 
治 一 个 他 力所能及 的 价格 ， 使 之 不 会 因此 连累 家 人 一 一 也 是 我 能 接受 的 价 
格 , 从 而 不 过 分 损害 我 家 人 的 利益 。 


取消 访谈 的 规则 

不 与 患者 订立 有 关 取 消 访谈 的 规定 , 在 治疗 师 中 占 少数 ， 而 我 是 其 中 之 
一 。 我 的 同行 们 大 多 规定 , 若 患者 未 事先 及 时 通知 就 擅自 取消 访谈 ， 则 必须 
偿付 全 额 或 部 分 访谈 费用 。 常 规 做 法 是 ， 若 患者 未 在 约定 日 期 前 24 小 时 通 
知 治疗 师 取消 访谈 ， 则 他 /她 将 偿付 此 次 访谈 的 费用 ， 除 非 双方 同意 另外 安 
排 时 间 弥 补 。 这 方面 的 极端 例子 是 : 要 求 患者 只 能 在 分 析 师 度假 的 时 段 去 
度假 ， 否 则 ， 即 使 是 事先 安排 好 的 家 庭 度假 ， 也 无 一 例外 地 必须 为 取消 治疗 
付费 。 这 种 措施 有 时 对 于 治疗 师 维护 自尊 及 有 效 工 作 , 还 是 相当 重要 的 。 

有 关 取 消 访 谈 的 规定 为 弗 洛 伊 德 (1913) 首创 ， 他 认为 ， 一 个 专职 分 析 
师 只 治疗 少 部 分 患者 ， 因 此 ,每 一 小 时 都 必然 与 治疗 师 的 收入 息息相关 ， 所 
VA, 理所当然 ,患者 “租用 ”了 某 一 约定 时 间 , 并 为 之 付费 , 而 不 管 他 是 否 真 
正 享 用 了 该 时 间 。 换 句 话说 ， 弗 洛 伊 德 认为 ,接受 治疗 应 比拟 为 加 入 研究 生 
课程 班 : 你 偶尔 可 以 旷 旷 课 , 但 是 你 仍 须 交 付 整 个 课程 的 费用 。 以 我 看 来 ， 
订立 一 些 行 之 有 效 的 协议 规定 ， 实 为 免除 治疗 师 的 不 满 情绪 。 如 果 治 疗 师 
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感到 患者 轻视 或 剥削 自己 , 就 难以 怀 着 真诚 的 愿望 去 帮助 他 。 

尽管 有 以 上 考虑 ， 但 在 这 些 事情 上 ， 弗 雷 德 . 弗 洛 姆 一 雷 治 曼 (Frieda 
Fromm-Reichmann, 1950) 对 我 的 影响 之 深 已 超出 了 弗 洛 伊 德 对 我 的 影响 。 
弗 洛 姆 一 雷 治 曼 认 为 ， 不管 何 种 理由 ,为 没有 兑现 的 服务 付费 , 这 并 非 我 们 
这 个 社会 的 惯例 ; 并 且 无 论 如 何 , 一 个 忙碌 的 治疗 师 可 以 充分 利用 因 访 谈 取 
消 而 空闲 的 时 间 。 她 感到 ， 如 果 患 者 采用 某 种 形式 取消 访谈 ， 无 须 惩罚 ， 治 
疗 师 应 该 就 此 工作 ， 从 而 有 效 地 从 该 行为 引申 出 进一步 的 问题 。 另 一 方面 
的 问题 是 ,保险 公司 并 不 支付 旷 废 的 访谈 费用 (他 们 将 此 规定 视 为 诈骗 ,或 
是 治疗 师 将 贪 禁 合 理化 )。 因 此 ， 面 对 参 保 的 患者 ， 治 疗 师 不 得 不 将 保险 公 
司 可 支付 及 不 可 支付 的 费用 一 一 记录 在 案 。 我 发 现 这 种 记录 比 不 收费 还 麻 
烦 。 而 且 ， 我 个 人 更 缺 的 是 时 间 而 非 金 钱 ; 我 往往 很 乐意 有 一 小 时 空 暇 。 尽 
管 如 此 ,我 还 应 该 提醒 读者 注意 ,对 于 显著 异常 的 患者 ,我 会 区 别 对 待 。 从 
治疗 一 开始 我 就 制定 了 严格 的 规定 , 无 论 来 不 来 , 均 要 求 患者 必须 为 每 次 访 
谈 承担 经 济 责任 。 

之 所 以 不 对 旷 废 的 访谈 收费 ， 原 因 是 我 在 家 里 办 公 。 当 某 位 患者 取消 
访谈 后 ， 我 不 会 困 在 较 远 的 .“ 租 来 的 ”房间 里 无 所 事 事 。 我 总 是 可 以 利用 
这 段 时 间 , 做 职业 事务 或 家 务 。 然 而 ， 如 果 我 在 诊所 里 望 眼 欲 穿 ， 而 患者 就 
是 查 无 音讯 ， 我 也 会 毫 不 留情 地 收取 费用 。 我 不 会 在 初次 访谈 时 就 交代 对 
“擅自 缺席 ”的 收费 规定 ; 如 果 此 类 事件 发 生 , 我 就 提出 来 ,并 只 在 介绍 该 规 
定 后 才 执 行 。 老 练 的 患者 常常 主动 询问 有 关 取 消 访 谈 的 规定 ， 如 果 他 们 对 
于 我 的 规则 表示 惊讶 , 我 会 乐于 向 他 们 介绍 我 的 理念 。 


早年 参加 治疗 师 培 训 时 ,我 曾 师 从 权威 的 精神 科 医 生 ， 他 们 极力 推崇 的 
理念 是 , 不 应 该 将 诊断 结果 告知 患者 。 之 所 以 这 样 做 , 公开 的 理由 是 诊断 结 
果 可 能 会 令 患者 难过 ， 并 可 能 导致 理智 化 防御 。 那 时 ， 我 就 对 此 观念 不 以 
为 然 ， 如 今 更 是 咯 之 以 鼻 。 在 我 看 来 ， 这 是 治疗 师 通过 高 深 莫 测 来 营造 自 
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己 至 高 无 上 的 权威 。 然 而 ， 在 心理 治疗 中 ， 故 和 弄 玄 虚 绝 无 立足 之 地 (Aron, 
1996)。 事 实 上 ， 任 何 参 保 的 患者 都 能 通过 比 对 账单 及 诊断 标号 而 获知 自己 
的 确切 诊断 。 就 算 抛 开 这 点 不 谈 , 将 诊断 结果 告诉 患者 , 向 其 解释 疾病 的 基 
本 知识 ,并 共同 选择 合适 的 治疗 方案 , 这 些 做 法 在 我 看 来 ,体现 出 治疗 师 对 
患者 起 码 的 尊重 。 我 还 认为 ， 对 患者 隐瞒 诊断 结果 ， 似 乎 强化 了 一 个 观念 ， 
即 情绪 问题 多 少 是 可 耻 的 , 因此 我 们 必须 委婉 而 非 直 言 不 讳 地 传达 信息 。 

有 时 一 一 尽管 不 规范 ， 但 却 似 乎 合乎 情理 一 一 我 会 将 诊断 标准 告知 患 
者 ， 指 出 与 他 /她 求 诊 问题 相关 的 一 种 或 多 种 诊断 类 别 ， 并 询问 该 诊断 是 否 
较 准 确 地 符合 他 /她 的 主诉 ， 或 者 哪 两 个 可 能 的 诊断 更 为 准确 。 因 此 ， 诊 断 
由 我 们 双方 共同 项 酌 、 确 定 。 有 时 ， 这 种 征询 过 程 会 引出 许多 有 用 的 信息 。 
我 的 一 个 患者 ， 当 他 读 到 诊断 名 称 下 面 的 症状 描述 时 , 脱口 而 出 :“ 噢 , 我 忘 
了 告诉 你 , 我 也 有 这 个 问题 , 我 还 以 为 这 没有 关系 。” 有 一 位 女 患 者 , RET 
几 个 月 时 间 才 诊断 她 为 躁 狂 症 (因为 她 只 表现 出 易 既 ,感觉 更 像 边缘 型 人 格 
而 非 躁 狂 ) ， 当 我 暗示 她 可 能 为 双 相 情感 障碍 时 ， 她 开始 对 照 DSM, 一 读 到 
那 一 系列 症状 ， 她 就 叫 起 来 : “我 脑子 里 的 想法 确实 很 活跃 CAEP EIR) | 
而 且 我 逛 商 店 逛 个 没完 ! ”而 在 躁 狂 状态 时 ， 她 总 是 表现 出 无 比 的 愤怒 ， 根 
本 无 眼 提 及 与 其 情绪 相关 的 事宜 。 

男 有 一 位 多 疑 的 女 患者 ， 如 果 我 单方 面 下 一 个 诊断 ， 我 会 感到 过 于 主 
W, 过 于 唐 突 。 当 我 告诉 这 位 女 患 者 , 我 需要 提供 一 个 参 保 认可 的 正式 诊断 
时 , 她 问 我 能 否 让 她 查阅 DSM (DSM-IT[ 美 国 精 神医 学 协会 ， 1968] ) 。 我 告 
诉 她 ,鉴于 她 想 通 过 治疗 改变 某 些 模式 化 行为 方式 , 因此 人 格 障碍 也 许 是 最 
值得 考虑 的 。 她 仔细 阅读 了 相关 内 容 ， 最 后 非常 满意 地 宣布 :“ 这 儿 : 妄想 
型 人 格 障碍 ! 看 ,高 度 敏感 、 拘 说、 多 疑 、 妒 忌 , 并 喜欢 归罪 于 别人 ! 看 上 
去 与 我 完全 吻合 。” FEE, KP GEM) 诊断 是 她 自己 得 出 的 ， 寻 找 合 适 诊 
断 的 过 程 , 使 她 从 全 新 的 角度 去 审视 自己 的 多 疑 状 态 , 而 如 果 只 是 由 我 给 出 
相同 的 诊断 , 可 能 只 会 使 她 感到 我 的 独断 独行 。 

我 强烈 地 感到 , 诊断 过 程 应 该 与 治疗 过 程 一 样 , 遵循 知情 同意 原则 。 职 
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业 治 疗 师 也 许 比 患者 拥有 更 娴熟 的 专业 技能 及 更 渊博 的 心理 学 知识 ， 但 是 
患者 对 自己 的 具体 感知 为 治疗 师 的 诊断 提供 了 基本 素材 。 安 东 尼 ， 海 特 
(Anthony Hite, 1996) 最 近 写 了 一 篇 关于 “诊断 联盟 ”的 论文 ， 极 具 说 服 力 
地 推荐 这 种 态度 。 再 者 ， 如 果 治 疗 师 以 通俗 的 语言 向 患者 解释 ， 那 么 ,疾病 
分 类 表 中 根本 就 没有 什么 是 患者 不 能 理解 的 。 想 当然 地 认为 患者 不 能 理解 ， 
或 他 们 一 旦 听 到 诊断 的 专业 术语 就 会 难过 等 , 在 我 看 来 ,只 是 治疗 师 沉溺 于 
虚幻 成 就 感 中 所 需 的 托 辞 。 

我 还 认为 诊断 存在 着 不 可 避免 的 刺 端 ， 因 为 没有 一 种 情况 会 与 诊断 名 
称 毫 厘 不 差 , 诊断 , 应 该 只 是 复杂 情况 中 最 接近 的 状况 。 正 如 我 详尽 论述 的 
IRÉ (McWilliams, 1994)， 无 论 是 DSM 分 型 ， 还 是 描述 性 的 精神 病 诊断 ， 
都 过 于 概括 ， 在 临床 上 缺乏 特异 性 ; 但 是 如 果 治 疗 师 需 要 向 第 三 方 提供 正式 
诊断 名 称 , DSM 是 我 们 目前 拥有 的 最 佳 及 最 通用 的 分 类 法 。 像 多 数 执业 治 
疗 师 那 样 ， 一 旦 感到 对 患者 的 独特 心理 胸有成竹 ， 我 就 不 会 将 自己 的 思维 
拘泥 于 局 限 的 分 类 法 上 。 我 希望 患者 从 一 开始 就 了 解 我 的 指导 方针 : 我 想 
知道 他 们 究竟 是 什么 样 的 人 ， 而 对 其 症状 与 哪 种 诊断 类 型 匹配 并 不 感 兴趣 。 
当然 , 我 并 不 反对 他 们 了 解 载 人 病历 的 诊断 。 


请 患者 提问 


在 访谈 结束 前 ， 我 总 是 询问 患者 ， 有 没有 什么 问题 需要 我 回答 。 这 时 
候 ， 有 一 半 以 上 的 患者 会 说 ， 没 什么 要 问 的 , 他 们 感觉 与 我 相处 很 愉快 ， 并 
期 待 进一步 与 我 合作 。 而 有 些 患 者 , 或 许 是 因为 对 治疗 很 老练 ， 又 或 许 是 因 
为 天 生 具 有 敏锐 的 直觉 ,他 们 会 说 ,并 不 想 了 解 我 的 任何 事情 ， 因 为 他 们 感 
兴趣 的 是 : 自己 对 我 有 何 猜 测 。 其 他 患者 则 想 知道 一 些 非常 具体 的 问题 : 我 
的 治疗 取向 是 什么 ?我 在 哪 接受 的 培训 ?我 是 否 做 过 自我 治疗 ”我 有 孩子 
吗 ? 我 有 没有 搬家 或 退休 的 打算 ? 我 身体 健康 吗 ? 我 的 宗教 信仰 是 什么 ? 
我 对 笃信 宗教 的 人 有 什么 看 法 ? 我 的 政治 信仰 是 什么 ?我 会 不 带 一 点 偏见 
地 面 对 独 特 的 性 取向 者 吗 ? 我 是 否 专门 接受 过 针对 创伤 的 训练 ? 
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会 言 简 意 凡 地 直接 回答 诸如 此 类 的 问题 。 我 觉得 ， 在 决定 雇佣 某 人 
时 ， 要 求 对 方 回 答 自己 提出 的 问题 ， 是 消费 者 的 一 个 基本 权利 。 尽 管 这 样 
的 质询 确实 总 是 暗示 ， 可 能 有 更 深层 次 的 问题 有 待 挖掘 ， 然 而 ， 我 认为 ， 初 
台 访 谈 似乎 并 非 追 究 原委 的 最 佳 时 机 。 双 方 仍然 在 缔结 治疗 契约 ; 雇主 ( 患 
者 ) 尚未 赋予 治疗 师 开 始 解释 其 问题 的 权利 。 对 于 患者 的 心理 形成 意味 深长 
的 任何 事情 , 无 论 是 否 已 在 之 前 的 访谈 中 显现 过 , 都 将 会 通过 移 情 反 复 再 次 
出 现 。 回 答 此 类 问题 ， 我 往往 这 样 说 :“ 我 很 高 兴 回 答 你 的 问题 ， 但 是 你 能 
否 先 告诉 我 ， 为 什么 了 解 这 些 对 你 来 说 那么 重要 ? ”因为 这 种 提问 犹如 探 针 
(Weiss, 1993), 它 可 以 帮助 治疗 师 了 解 ,在 这 些 要 求 背 后 隐藏 着 患者 什么 样 
的 想法 。 而 在 治疗 开始 后 , 我 会 对 患者 的 问题 采取 截然 不 同 的 态度 , 更 多 地 
思考 他 为 什么 会 提出 这 个 问题 , 而 非 简单 作答 。 

尽管 极为 罕见 ， 但 确 有 人 在 初始 访谈 时 ， 提 出 不 合 时 宜 的 问题 。 例 如 ， 
曾 有 上 患者 问 我 是 否 有 过 同性 恋 关 系 ; 还 有 一 次 ， 患 者 问 我 是 否 有 过 婚外情 。 
我 认为 , 在 这 种 情况 下 , 既 要 诚实 又 要 自我 保护 。 我 会 说 :“ 我 能 理解 为 什么 
了 解 这 些 对 你 来 说 很 重要 ， 但 是 ， 我 的 性 生活 对 我 来 说 是 相当 私密 的 事情 ， 
回答 这 个 问题 会 让 我 很 不 舒服 。 你 是 否 担心 , 因为 没有 这 样 的 经 历 , 我 不 能 
理解 你 ? ”诚实 与 坦 露 隐私 不 可 同日 而 语 ， 尽 管 治疗 师 有 分 寸 的 回答 可 能 会 
挫伤 患者 的 好 奇 心 , 但 也 常常 可 使 患者 感到 释然 ,因为 他 能 同时 感到 治疗 师 
的 尊严 和 可 依赖 性 。 


让 新 患者 准备 提供 个 人 史 


除非 治疗 师 在 初始 访谈 时 已 经 全 面 得 到 患者 的 个 人 史 (这 是 培训 治疗 
师 的 目标 , 但 能 做 到 者 寥寥 无 几 ), 否则 在 访谈 结束 前 我 会 说 : “今天 就 到 这 ， 
我 们 下 周二 9 点 再 见 。 下 次 ， 我 希望 全 面 了 解 你 的 个 人 情况 一 一 包括 你 的 父 
母 , 他 们 是 什么 样 的 人 , 你 的 童年 , 对 你 有 重大 影响 的 事件 , 你 的 性 生活 史 ， 
你 的 工作 史 ， 你 的 治疗 史 ， 你 的 梦 等 。 这 会 使 我 了 解 一 些 来 龙 去 脉 ， 从 而 有 
助 于 理解 你 今天 所 谈 的 事情 。 所 以 ,在 下 次 访谈 时 ， 你 是 主角 ， 你 把 你 认为 


42 > NET 


重要 的 任何 事情 告诉 我 ; 我 要 做 的 就 是 倾听 你 的 诉说 ， 并 帮助 你 理解 你 的 思 
想 及 情感 所 蕴含 的 意义 。 你 看 这 样 可 以 吗 ?” 

我 这 样 说 , 不 仅仅 是 为 了 降低 多 数 患 者 所 感到 的 焦虑 ,而 这 种 焦虑 是 所 
有 涉 入 不 明 环 境 而 又 须 沿 开 心 座 的 人 所 必然 会 产生 的 ， 还 为 了 鼓励 患者 开 
始 思考 他 /她 的 成 长 过 程 对 当前 问题 的 影响 。 在 治疗 过 程 中 发 生 的 许多 事 
情 ， 也 会 在 治疗 时 间 之 外 影响 患者 的 生活 。 在 我 尚未 获得 足够 的 资料 以 确 
信 理 解 患者 的 问题 之 前 , 这 种 做 法 也 正好 可 以 缓解 我 的 焦虑 情绪 。 


与 患者 分 享 动力 学 分 析 


一 个 完整 的 动力 学 分 析 远 没有 确定 诊断 那么 简单 ， 因 为 它 至 少 包含 了 
后 面 章 节 中 所 涵盖 的 八 个 主题 。 但 是 ， 与 患者 分 享 DSM 诊断 的 原则 ， 却 同 
样 适用 于 动力 学 分 析 ， 两 者 都 应 切记 : 所 有 假设 都 只 是 推论 ， 具 有 局 限 性 ， 
应 与 患者 共同 检验 其 真实 性 ,双方 在 不 断 理解 患者 心理 的 基础 上 , 不 断 修正 
与 完善 这 一 假设 。 虽 然 分 享 动力 学 诊断 应 该 有 度 有 节 ， 但 患者 随时 有 权 知 
道 治 疗 师 对 自己 问题 的 假设 。 事 实 上 ， 治 疗 师 将 问题 起 因 及 作用 的 初步 结 
论 告知 患者 , 可 以 为 建立 良好 的 治疗 联盟 打下 坚实 的 基础 。 

除了 动力 学 分 析 ， 治 疗 师 还 应 该 就 目前 的 推断 假设 与 患者 分 享 自己 的 
治疗 设想 ， 治 疗 师 的 理念 ， 应 能 转化 为 患者 的 希望 和 良好 的 治疗 联盟 。 因 
此 ,治疗 师 也 许可 以 这 样 说 :“ 迄 今 为 止 , 根据 你 的 诉说 , 我 能 理解 ,你 之 所 
以 会 出 现 抑 郁 情绪 ， 是 因为 你 经 历 了 如 此 之 多 的 丧失 ， 却 从 未 真正 地 去 衰 
伤 ; 使 你 无 法 这 样 做 的 原因 , 是 因为 你 的 家 人 谴责 你 ` 自 怨 自 艾 " 。 你 或 许 也 
发 现 ， 你 对 此 及 其 他 让 你 感觉 无 法 宣泄 的 事 又 悲 又 恨 ; 如 果 我 们 能 触及 这 种 
悲伤 及 愤怒 ,你 的 抑郁 情绪 也 许 就 会 消除 。 此 外 ,我 们 还 能 看 到 ,你 的 家 庭 
具有 先天 的 抑郁 气质 。 看 来 , 你 以 前 并 不 了 解 上 述 这 些 , 也 没 人 帮助 你 了 解 
为 什么 容易 产生 抑郁 ， 更 没 人 帮助 你 控制 这 种 情绪 。 你 认为 是 这 样 吗 ? ”下 
面 是 另 一 种 与 患者 交流 动力 学 分 析 的 可 能 方式 :“ 听 起 来 ， 你 好 像 天 生 害 着 ， 
而 且 敏感 ; 家 人 似乎 也 对 此 束手无策 ， 不 知道 怎么 帮助 你 勇敢 地 面 对 周 转 
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人 。 他 们 强行 把 你 搜 进 社交 场合 , 令 你 如 坐 针 秸 ， 结果 他 们 却 总 是 好 心 办 坏 
事 。 由 于 接二连三 的 社交 失利 ， 你 开始 怀疑 自己 是 个 异类 ， 所 以 ， 最 终 你 只 
跟 自己 及 自己 的 思想 交流 。 你 感到 孤独 ， 然 而 一 旦 产生 想 亲 近 别 人 的 念头 ， 
又 令 你 恐惧 不 已 。 于 是 ,老板 批评 你 时 ， 你 会 更 加 自我 封闭 ， 以 至 于 产生 幻 
听 。 我 们 需要 解决 的 问题 是 , 怎样 使 你 与 别人 交往 时 感到 轻松 自在 , 也 包括 
我 ; 其 中 还 会 涉及 ， 如 何 看 待 那些 你 自 认 为 使 你 异 于 常人 的 事情 。 一 旦 我 们 
理解 了 你 的 某 些 困惑 所 蕴含 的 意义 , 我 想 你 会 发 现 , 其实 你 并 不 古怪 。 在 这 
期 间 ， 如 果 你 仍然 出 现 幻 听 , 也 许 你 愿意 考虑 去 看 精神 科 医 生 ， 他 们 可 以 给 
你 用 点 抗 精神 病 的 药物 。 你 明白 我 的 意思 吗 ? ” 


向 患者 宣教 治疗 过 程 


正如 不 应 该 向 患者 隐瞒 诊断 结果 及 动力 学 分 析 一 样 ， 治 疗 师 也 没有 理 
由 讳言 任何 治疗 的 原理 (Etchegoyen，1991， 关 于 民主 式 与 独裁 式 契 约 )。 通 
常 , 日 常 语言 而 非 专 业 术语 , 绝对 足以 表达 为 什么 治疗 师 会 对 倾听 患者 的 梦 
(“我 经 常 发 现 ， 当 在 意识 水 平 似乎 什么 都 想 不 起 来 时 , 患者 的 梦 可 以 包含 许 
多 关于 其 深层 困惑 的 信息 ”) 或 自由 联想 (患者 的 谈话 越 是 不 存 芥 蒂 ， 治 疗 
师 对 他 的 理解 就 越 透彻 ; 如 果 患 者 发 现 自己 疑虑 重重 ， 无 论 如 何 要 试 着 把 它 
说 出 来 ,或 者 至 少 应 该 告诉 治疗 师 ， 是 什么 使 自己 难以 启齿 ”) 或 记忆 (“ 通 
常 , 解决 问题 的 第 一 步 是 了 解 它 产生 的 根源 ” ) 感 兴趣 。 

同 理 , 患者 对 治疗 师 的 反应 ,也 是 令 临 床 治疗 师 感 兴趣 的 事情 。 当 询问 
患者 对 治疗 师 有 何 想 法 及 感觉 时 ， 许 多 患者 多 少 有 点 瞪 目 结 舌 : 这 不 是 他 们 
期 待 谈论 的 问题 。 他 们 怀疑 治疗 师 之 所 以 这 样 问 ， 是 因为 他 /她 没有 把 握 ， 
或 者 为 了 满足 虚荣 心 , 或 者 觉得 不 自在 。 在 治疗 早期 , 当 问 及 患者 对 我 的 感 
觉 如 何 时 ， 如 果 我 发 现 他 / 她 似乎 手足 无 措 , 我 会 这 样 说 :“ 我 理解 ,这样 直 
截 了 当 的 问 话 方式 很 奇特 ,尤其 当 你 对 我 鼎 有 微 词 时 ， 也 许 还 令 你 感到 炮 
桩 。 但 在 某 种 意义 上 ， 治 疗 机 会 是 学 习 发 展 亲密 关系 的 一 个 缩影 ; 而 且 通 过 
探索 存在 于 你 我 之 间 的 情感 ， 我 们 有 机 会 重新 审视 那些 可 能 在 其 他 场合 发 
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生 在 你 身上 的 情感 事件 , 而 这 些 体 验 , 没有 人 会 在 社交 场合 谈论 。 你 也 许 会 
发 现 ， 对 我 的 感觉 其 实 就 是 你 现在 或 曾经 对 他 人 的 感觉 ; 一 旦 我 们 理解 了 这 
一 点 , 应 有 助 于 你 了 解 并 改变 自己 。” 

治疗 中 某 些 更 深奥 难 懂 的 问题 , 也 可 以 如 此 深入 浅 出 地 作出 解释 , 包括 
著名 的 精神 分 析 躺 椅 。 躺 椅 并 无 任何 神秘 可 言 。 我 告诉 患者 ， 这 不 过 是 弗 
洛 伊 德 的 偶然 发 明 ， 他 让 患者 躺 下 ， 不 要 注视 他 ， 因 为 他 不 习惯 目光 对 视 。 
像 许 多 有 价值 的 偶然 发 明 一 样 ， 精 神 分 析 师 发 现 它 有 另 一 个 更 重要 的 妙 处 。 
它 不 仅 让 患者 放松 ， 而 且 使 治疗 师 避 免 与 患者 目光 接触 。 由 于 看 不 到 治疗 
IAS, 患者 也 许 会 对 治疗 师 的 所 思 所 感 浮想 联 遍 ,反之 ,难以 奏效 。 对 此 
我 解释 为 ， 人 们 经 常 时 时 无 意识 地 担忧 别人 对 自己 有 何 反 应 , 于 是 , 他 们 学 
会 察言观色 , 在 意识 到 自己 的 担心 之 前 ,就 已 打消 了 担忧 的 念头 。 而 当 患 者 
躺 在 躺椅 上 完全 放松 时 ， 就 会 将 这 种 忧虑 带 到 意识 层面 。 我 之 所 以 喜欢 用 
躺椅 ， 跟 弗 洛 伊 德 一 样 ， 是 因为 被 人 盯 着 我 感到 很 累 ， 我 喜欢 背 对 着 患者 ， 
不 与 患者 对 视 , 一 边 琢磨 患者 的 话语 是 如 何 勾 起 了 我 的 联想 。 

与 患者 交流 这 些 话 题 ， 也 许 都 可 以 看 成 是 发 展 治疗 联盟 的 一 部 分 。 格 
SKR (Greenson，1967， 第 196 页 ) 曾 举 过 一 个 关于 这 种 宣教 的 例子 ， 令 人 记 
忆 狂 新。 有 个 患者 过 去 曾经 接受 长 期 的 精神 分 析 ， 但 从 未 被 告知 各 种 分 析 
过 程 的 基本 原理 。 在 询问 个 人 史 时 ， 格 林 森 问 他 的 教 名 是 什么 。 这 位 具有 
顺从 性 人 格 异常 的 患者 ， 认 为 他 应 该 自由 联想 ， 于 是 回答 :“Raskoniknov。” 
这 个 患者 服从 了 他 所 理解 的 自由 联想 “原则 ”， 但 他 并 不 完全 清楚 这 种 精神 
分 析 专 业 技 能 的 目的 是 什么 。 格 林 森 接着 讨论 ， 缺 乏 治 疗 联盟 的 治疗 是 多 
么 苍白 无 力 ， 而 在 治疗 联盟 中 ， 双 方 都 了 解 对 彼此 有 什么 要 求 ， 以 及 为 什么 
这 样 要 求 。 事 实 上 , 医 患 关系 如 果 缺 乏 这 种 基础 , 那 是 对 治疗 极 大 的 讽刺 。 


关于 英国 客体 关系 理论 家 温 尼 科 特 (D. W. Winnicott), ， 有 一 则 轶 闻 ， 非 
常 适用 于 访谈 与 治疗 的 普遍 原则 。 我 已 记 不 起 是 谁 告诉 我 的 , 但 我 记得 这 个 
故事 梗概 : 有 一 次 , 温 尼 科 特 被 问 起 , 他 如 何 把 握 案 例 释义 的 尺度 。 他 回答 : 
“我 对 案例 进行 释义 有 两 个 前 提 , 其 一 , 让 患者 知道 我 不 是 在 梦 哎 , 其 二 , 让 
患者 知道 我 可 能 犯错 。” 这 妙趣 横生 的 回答 除了 幽默 外 ， 还 列 涵 着 很 大 的 智 
慧 。 如 果 治 疗 师 恰如其分 地 工作 ， 患 者 将 不 断 纠 正 并 修改 治疗 师 所 作出 的 
分 析 。 意 识 到 治疗 师 常 常 犯 错 对 患者 是 极 大 的 治疗 启迪 。 患 者 几乎 可 以 原 
谅 一切 ， 只 有 傲慢 是 不 可 宽恕 的 ; 他 们 还 会 很 欢迎 治疗 师 的 无 防御 态度 。 最 
近 , 我 问 过 一 个 朋友 , 他 的 精神 分 析 进 行 得 怎么 样 。“ 好 极 了 ! ”他 回答 , “他 
勇于 承认 错误 。” 

关于 治疗 师 不 可 避免 的 局 限 与 错误 , 我 希望 读者 一 定 要 了 解 , 在 以 下 章 
节 中 所 谈论 的 关于 每 一 个 问题 的 想法 ， 并 不 是 我 在 实际 临床 访谈 时 心理 状 
态 的 真实 反映 。 得 到 足够 信息 后 , 我 很 擅长 对 相关 信息 进行 组 织 分 析 ,， 但 与 
患者 访谈 ,尤其 是 初始 访谈 , 则 需要 治疗 师 按 弃 所 有 的 专业 术语 和 专业 理论 
框架 。 正 如 前 面 的 例证 , 治疗 师 向 患者 渗透 的 分 析 ， 既 不 必 文 辞 优雅 也 不 应 
深奥 复杂 ， 无 须 具备 渊博 的 精神 分 析 知 识 就 能 理解 。 即 使 我 在 初次 访谈 时 
就 能 对 患者 作出 鞭 辟 和 信里 的 分 析 ，, 对 于 患者 来 说 也 犹如 空中 楼 阁 ， 因 为 患者 
前 来 , 不 是 要 为 治疗 师 的 博学 所 倾倒 ,而 是 想 看 看 是 否 有 人 能 了 解 他 ,这 人 
所 受 的 专业 训练 是 否 足 以 帮助 他 。 

最 近 ， 我 为 一 个 心理 学 家 做 了 初次 访谈 ， 那 是 一 位 资深 的 女性 心理 学 
家 。 我 问 她 ， 为 什么 选择 我 作 她 的 治疗 师 。 她 的 回答 是 :“ 因 为 我 恨 你 。 我 
问 到 底 怎么 回 事 。“ 当 我 读 你 的 书 时 , ”她 说 ,“ 我 很 生气 ， 你 对 你 的 专业 知 
识 了 如 指 掌 , 而 我 做 了 那么 多 年 , 可 是 却 仍然 对 此 知之 甚 少 。 因 此 , 我 恨 你 ， 
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我 希望 自己 能 得 到 你 所 拥有 的 一 切 。 FRA REE MIT KBE AY 
材料 中 , 根据 我 的 理解 , 萃取 出 符合 精神 分 析 理 论 的 要 素 。 我 感激 上 苍 赐 予 
我 这 种 能 力 , 多 年 的 工作 经 验 , 使 我 意识 到 这 种 非凡 的 个 人 综合 能 力 是 多 么 
难能可贵 。 但 是 ， 也 只 有 在 回顾 案例 时 ， 这 种 能 力 才能 凸显 出 来 ， 而 在 与 患 
者 接触 的 那 一 去 , 我 可 能 完全 不 明 就 里 ， 毫 无 头绪 。 那 个 懂 恨 我 的 患者 不 久 
就 会 发 现 ， 过 几 个 月 ， 她 对 自己 的 了 解 将 远 远 超过 我 对 她 的 了 解 ， 因 为 无 论 
是 什么 使 她 一 叶 障 目 ， 毕 竟 她 花 了 几 年 时 间 反 思 自 己 及 自己 的 心理 。 同 样 ， 
我 希望 读者 也 能 理解 ,不 管 他 们 能 否 对 理论 概念 倒 背 如 流 ， 都 不 能 决定 他 们 
在 临床 治疗 的 那 一 瞬间 是 否 是 个 优秀 的 治疗 师 。 


小 结 


本 章 的 目的 是 使 患者 对 临床 评估 过 程 有 一 个 粗浅 的 印象 。 因 为 我 所 具 
备 的 治疗 条 件 与 许多 治疗 师 不 同 , 为 避免 误导 读者 , 我 详细 介绍 了 自己 在 初 
始 访 谈 中 的 具体 细节 及 理论 基础 ， 包 括 我 努力 建立 一 个 安全 的 联系 、 降 低 
焦虑 、 推 裔 患者 对 我 的 反应 、 表 达 理 解 、 评 估 患 者 对 我 的 临床 假设 的 反应 、 
表达 希望 并 交代 治疗 契约 的 实用 性 。 治 疗 契 约 包括 访谈 时 间 、 费 用 、 取 消 
访谈 的 规定 、 诊 断 的 记录 、 提 问 、 采 史 准 备 。 我 还 进一步 讨论 了 与 患者 商 
讨 初步 动力 学 分 析 的 重要 性 及 直截了当 地 向 患者 解释 有 关 治疗 问题 的 必要 
性 。 为 能 较 好 地 引导 治疗 ， 精 神 分 析 师 总 是 试图 在 某 些 关键 问题 上 找到 答 
案 。 尽 管 如 此 , 我 在 最 后 还 是 强调 , 治疗 师 不 能 理所当然 地 期 望 通过 初始 访 
谈 就 能 对 假设 有 一 梗概 , 也 不 可 能 指望 对 患者 有 全 面 的 了 解 。 
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不 可 改变 因素 的 评估 


关于 人 类 个 体 心理 的 不 可 改变 方面 , 治疗 师 所 著 不 多 。 当 给 某 个 人 做 心 
理 治 疗 时 , 我 们 通常 关注 那些 能 够 被 改变 的 东西 ， 因 为 我 们 本 来 就 是 为 之 效 
力 的 。 尽 管 如 此 ,出 于 种 种 原因 , 我 们 必须 承认 并 理解 有 些 个 人 因素 是 治疗 
无 法 改变 的 。 一 个 人 的 基本 气质 就 是 治疗 不 能 改变 的 一 个 方面 , 还 有 许多 
其 他 个 体 的 稳定 素质 也 无 法 改变 , 从 另 一 角度 讲 , 这 倒 也 为 我 们 理解 患者 问 
题 的 来 龙 去 脉 提供 了 便利 。 这 些 因素 包括 一 一 当然 并 不 仅 限于 一 一 一 些 与 
遗传 有 关 的 因素 ， 如 运动 性 失语 或 双向 情感 障碍 易 感 性 ,物理 性 损伤 、 中 毒 
或 感染 所 导致 的 大 脑 不 可 道 后 果 ， 任 何 类 型 的 慢性 躯体 疾病 或 身体 损伤 等 。 
在 对 一 个 人 的 心理 状况 所 做 的 整体 分 析 中 ， 以 下 事实 尽管 具有 不 同 的 次 序 ， 
然而 对 于 理解 其 动力 学 特征 来 说 ， 都 同等 重要 :(1) 独 独 对 此 人 来 说 不 可 改 
变 的 生活 事实 ; (2) 在 俗语 所 称 的 “残酷 的 现实 ”下 挣扎 的 事实 ,诸如 遭 到 监 
禁 、 属 于 明显 的 少数 群体 中 的 一 员 或 拖 着 一 个 患 自 闭 症 的 孩子 。 

大 部 分 关于 心理 治疗 的 著作 都 强调 以 变化 为 目标 : 行为 的 变化 、 情 绪 
的 变化 、 防 御 习 惯 的 变化 、 心 理发 育 优先 的 变化 ， 如 此 等 等 。 心 理 治疗 较 
少 关注 的 是 对 那些 不 可 改变 的 生活 特征 的 适应 ， 包 括 对 不 可 改变 现实 的 补 
偿 。 这 种 适应 过 程 包括 克服 否认 ， 将 不 切实 际 的 异想天开 转变 为 哀伤 及 应 
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对 ， 以 现实 认识 替代 病态 信念 。 治 疗 师 接受 患者 的 不 可 改变 , 实际 上 打开 了 
一 扇 通 向 建立 更 良好 、 更 真实 关系 的 大 门 。 当 然 ， 这 个 过 程 本 身 就 是 一 种 

义 深远 的 改变 。 

作为 治疗 目标 ， 尽 管 接受 患者 的 不 可 改变 也 许 不 如 对 患者 的 手 到 病 除 
那么 令 人 激动 ， 然 而 ,适应 过 程 对 人 类 来 说 却 是 至 关 重 要 的 ,任何 过 来 人 都 
不 会 对 此 掉以轻心 。 一 个 深 受 遗传 因素 影响 而 对 抑郁 具有 易 感性 的 人 ， 不 
可 能 期 望 生活 中 永远 没有 抑郁 插曲 ， 然 而 ， 他 可 以 学 会 对 此 作出 理性 反应 ， 
Plan, FESS MIR ARRAS, 选用 适宜 的 药物 而 非 物质 滥用 或 自我 否定 式 
的 惊 号 之 鸟 ， 向 关爱 自己 的 人 倾诉 自己 的 痛苦 而 不 是 陷 人 讳 疾 鼠 医 或 动 轻 
暴怒 的 退缩 深渊 。 任 何 有 过 抑郁 症 病史 的 人 都 可 以 证 实 ， 能 这 样 做 并 不 是 
微不足道 的 成 就 。 

对 于 任何 治疗 来 说 , 车 要 取得 成 功 , 制定 合理 的 目标 是 非常 关键 的 。 通 
过 动力 学 分 析 ， 哪 些 可 以 改变 ,哪些 不 能 ， 治 疗 师 应 该 做 到 心中 有 数 。 治 疗 
师 应 与 患者 交流 实现 目标 的 初步 假设 ， 这 为 双方 能 以 现实 态度 来 衡量 治疗 
进展 打下 了 和 良好 的 基础 。 对 于 患者 来 说 ， 这 种 交流 开始 会 经 历 一 个 哀伤 过 
程 ， 因 为 他 来 求治 时 不 可 避免 地 怀 着 某 些 婴儿 期 样 的 希望 , 希望 出 现 奇迹 般 
的 变化 。 然 而 , 这 种 交流 也 提供 了 一 个 自我 力量 的 典范 , 因为 患者 看 到 治疗 
师 能 承认 令 人 诅 丧 的 现实 ， 却 并 未 陷 人 诅 丧 而 舌 废 。 这 种 交流 还 传递 着 治 
疗 师 的 投 情 。 同 时 , 它 也 保护 双方 免 于 意志 消沉 及 丧失 自尊 ,因为 好 高 警 远 
将 不 可 避免 地 产生 失败 后 的 耻辱 感 。 

在 本 章 ， 我 论述 了 几 类 不 可 改变 现实 的 临床 意义 ， 包 括 : (1) 气质; (2) 
对 心理 有 直接 影响 的 遗传 性 、 先 天 性 及 医 源 性 因素 ; (3) 由 外 伤 、 疾 病 或 中 
毒 引 起 的 不 可 逆 的 大 脑 改 变 , (4) 身体 的 不 可 变 特征 ， 包 括 慢性 躯体 疾病 ; 
(5) 不 可 变 的 外 部 环境 ; (6) 个 人 经 历 。 以 上 所 列 可 能 并 不 全 面 , 因为 生活 就 
是 这 样 ， 每 个 人 的 前 进 道路 上 都 有 各 种 各 样 不 可 回避 的 坎坷 ， 然 而 ， 我 希望 
那 也 能 足以 阐明 我 的 观点 , 即 : 了 解 不 可 改变 的 因素 具有 重要 的 临床 意义 。 
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从 激进 的 行为 主义 和 天 真 的 实用 主义 时 代 开 始 ， 学 院 派 心理 学 家 正经 
历 着 时 代 的 变迁 , 在 那个 时 代 , 约翰 华 生 (John Watson) 可 以 吹 嗪 “给 我 一 
打 健 康 的 婴儿 …… 我 担保 ,随便 拿 一 个 出 来 , 就 可 以 将 他 训练 成 为 任何 一 个 
领域 的 专家 一 一 医生 、 人 律师、 艺术家 、 商 界 首领 ， 甚 至 是 乞丐 和 小 偷 ， 而 无 
论 他 们 的 和 天赋、 爱好、 倾向、 能 力 、 先 辈 的 职业 及 种 族 如 何 ”(1925, p.82). 
大 约 从 20 世 纪 中 期 如 塞 比 尔 " 区 斯 卡 罗 纳 (Sybille Escalona, 1968), 465 
斯 、 切 斯 和 伯 治 (Thomas, Chess & Birch, 1968) 等 研究 人 员 的 细致 研究 开 
始 ， 直 到 最 近 凯 甘 (Kagan, 1994) 的 综合 分 析 ， 研究 者 们 已 经 正视 并 描述 了 
基本 气质 对 任何 特定 个 体 产 生 影响 的 范围 。 发 展 心 理学 的 研究 也 已 经 令 人 
信服 地 证 明了 ， 人 在 出 生 时 并 非 一 张 白 纸 。 我 们 知道 ,无论 是 害羞 还 是 寻求 
刺激 ， 人 的 特性 总 是 受到 遗传 的 影响 ， 而 不 能 被 视 为 纯粹 是 后 天 抚养 的 结 
果 。 目 前 治疗 师 将 许多 注意 力 放 在 后 天 抚养 而 非 先 天 因素 这 一 事实 反映 出 ， 
可 能 正 是 遗传 的 差异 才 导 致 许多 如 今 我 们 可 以 观察 并 追踪 的 不 同 结果 。 治 
疗 中 对 后 天 环境 的 关注 , 不 应 被 误解 为 轻视 遗传 天 资 的 重要 性 。 

临床 上 经 常 遇 到 患者 是 位 被 收养 者 ， 此 时 , 理解 气质 的 重要 性 具有 特殊 
的 意义 。 一 个 人 可 能 从 婴儿 早期 即 由 一 个 和 睦 的 家 庭 抚养 , 但 婴儿 却 仍然 感 
到 明显 的 跑 远 与 误解 ,因为 在 收养 的 家 庭 系 统 中 , 没有 人 能 发 自 内 心地 理解 
他 的 基本 气质 。 养 父母 很 自然 地 会 忽视 这 个 被 当 作 亲 生 孩 子 抚养 的 孩子 身 
上 所 具有 的 “差异 ”， 并 希望 他 们 所 给 予 的 爱 能 代替 孩子 亲生 父母 的 爱 。 正 
因为 有 这 样 的 希望 ,在 一 个 收养 家 庭 里 ， 常 常会 有 一 块 情感 禁地 ， 阻止 这 个 
孩子 表达 痛苦 和 孤独 感 ， 或 表露 出 自己 似乎 天 生 就 与 其 他 家 庭 成 员 格格 不 
入 的 地 方 。 

对 于 临床 实践 而 言 ， 其 意义 在 于 ， 通 过 关注 先天 气质 及 其 深刻 内 涵 ， 临 
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床 医生 能 够 帮助 被 收养 的 患者 去 正视 、 检 验 和 抛弃 那些 他 /她 从 童年 期 讳 
避 的 情感 玻 远 体验 中 得 出 的 痛苦 结论 。 特 别 地 ， 和 气质 倾 向 与 他 /她 的 父母 不 
同 并 有 麻烦 的 年 轻 人 ， 会 确信 自己 有 什么 地 方 “ 不 对 劲 "。 被 收养 者 的 这 种 
推论 通常 与 “ 正 是 因为 我 有 问题 ， 我 的 亲生 父母 才 会 遗弃 我 ”这 样 的 猜想 有 
关 。 心 理 治 疗 可 以 将 患者 的 病态 信念 转换 成 对 既往 史 事实 的 客观 认识 。 收 
养 本 来 就 是 个 单方 面 的 过 程 ， 不 存在 与 孩子 商量 的 公平 性 。 收养 者 可 能 把 
我 卖 给 任何 人 ”， 我 的 一 个 患者 心里 就 这 样 想 。 对 这 一 残酷 生活 现实 的 理解 
有 助 于 他 对 自己 被 收养 的 事实 表示 误伤 , 与 由 亲生 父母 养育 的 孩子 相 比 , 他 
确实 被 剥夺 了 节律 及 强度 均 更 和 谐 的 亲生 抚育 者 。 通 过 误伤， 他 会 改变 内 
心 的 羞耻 及 不 良 感觉 而 转 为 对 自己 不 幸 的 遗憾 。 

被 收养 者 并 非 家 庭 中 惟一 感到 天 生 朴 远 的 人 。 基 因 遗 传 多 少 具有 偶然 
性 ， 亲生 父母 抚养 的 家 庭 中 , 个 体 也 可 能 继承 父母 均 认 为 不 熟悉 的 气质 , 或 
者 (也 许 更 为 不 幸 ) 也 可 能 继承 令 父亲 或 母亲 讨厌 的 某 个 亲属 的 气质 。 父 母 
均 安详 而 孩子 特别 敏感 ， 这 样 的 孩子 常常 因为 对 任何 事情 均 “ 过 度 反 应 ”， 
而 认为 也 许 自己 有 什么 问题 。 父 母 善于 交际 而 孩子 特别 害羞 ， 这 样 的 孩子 
在 父母 的 催促 下 会 对 自己 不 愿意 接近 的 人 表现 出 冲动 的 敌对 行为 。 父 母 懒 
动 而 孩子 多 动 ， 这 样 的 孩子 车 是 生 非 以 致 不 断 给 自己 招来 呵斥 或 体罚 。 谈 
到 这 , 我 不 由 得 想起 , 一 个 被 腹泻 婴儿 的 避 闹 折磨 得 精疲力竭 的 父 ( 母 )， 可 
能 不 会 注意 到 自己 会 对 一 个 毫 无 还 手 之 力 的 婴儿 下 手 。 如 果 患 者 了 解 到 婴 
儿 腹 痛 时 会 令 人 烦躁 ， 就 不 至 于 认为 其 哭 闹 只 是 “使 坏 "。 理 解 了 一 种 处 境 
通常 导致 的 结果 , 可 能 会 消除 对 此 产生 的 耻辱 感 。 

尽管 气质 无 法 改变 ， 然 而 它 的 行为 表现 却 可 望 纠 正 。 例 如 ， 对 生来 害 
闭 和 社交 和 恐 惧 的 儿童 所 进行 的 研究 ， 已 经 发 展 出 特异 性 的 、 循 序 渐 进 的 干 
预 措 施 ， 通 过 干预 渐渐 使 他 们 在 与 人 交往 时 更 加 放松 (Rapee, 1998), A 
一 种 关于 害 着 的 通俗 易 懂 的 、 学 术 性 的 文献 (Zimbardo, 1990) 能 给 害羞 者 
及 其 家 人 带 来 极 大 的 启示 及 安 感 。 格 林 斯 潘 关 于 “大 有 和 希望 的 儿童 ”(The 
challenging child, Greenspan, 1996) 的 著作 ， 对 于 那些 家 有 令 人 烦忧 的 孩子 
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的 父母 来 说 , 真是 一 个 福音 。 许 多 其 他 具有 遗传 成 分 的 情况 , 也 有 类 似 的 好 
书 。 例 如 ， 许 多 注意 缺陷 障碍 的 成 年 人 ， 发 现 从 那 本 取 题 恰当 的 《你 的 意思 
E, RAWE R, KEPE? 》 (You Mean I'm Not Lazy, Crazy, or Stupid? 
Kelly & Ramundo, 1995) 的 书 中 , 既 能 得 到 安奈, 又 能 得 到 实际 帮助 ! 


对 心理 有 直接 影响 的 遗传 性 、 先 天 性 及 医 源 性 条 件 


当 对 其 他 治疗 师 的 工作 进行 督导 或 会 诊 时 ， 我 经 常 为 生理 因素 被 忽略 
或 轻视 而 感到 震惊 一 一 其 至 被 具有 医学 背景 的 治疗 师 所 忽视 , 而 他 们 在 器 质 
性 疾病 的 诊断 评估 方面 有 更 多 的 培训 经 历 。 例 如 ， 我 有 一 名 还 算 不 错 的 学 
生 ， 对 一 名 “强迫 症 ” 印 第 安 男孩 的 疗效 为 什么 不 好 感到 大 惑 不 解 。 结 果 显 
示 ， 她 忽视 了 表明 这 名 患 儿 主要 问题 的 、 与 胎儿 酒精 综合 征 的 远 期 效应 有 
关 的 醒目 证 据 。 治 疗 师 和 希望 孩子 更 能 接受 治疗 及 具有 更 好 的 预后 ， 这 是 可 
以 理解 的 。 然 而 , 否认 实际 存在 的 诊断 事态 , 将 使 治疗 师 的 良好 愿望 化 为 惨 
痛 的 失败 ,而且 还 剥夺 了 该 患者 接受 确实 可 行 的 帮助 的 机 会 , 尽管 这 种 帮助 
对 于 具有 他 这 种 疾患 的 人 来 说 , 更 多 地 标 以 “管理 ”而 非 “ 治 疗 ”。 

在 初始 访谈 中 经 常 被 忽视 的 一 个 相关 问题 是 ， 患 者 的 心理 问题 是 否 来 
源 于 躯体 疾病 ? 抑郁 不 仅 可 能 降低 免疫 系统 的 功能 ， 从 而 使 抑郁 患者 比 正 
常人 更 易 生 病 ， 而 且 ， 反 之 亦 然 : 生病 会 使 人 情绪 抑郁 。 除 了 这 个 普通 常识 
外 ， 还 有 许多 疾病 也 被 证 实 与 心理 问题 息息相关 。 这 包括 : 莱 姆 关节 炎 、 糖 
尿 病 、 甲 状 腺 机 能 亢进 、 肌 无 力 、 多 发 性 硬化 、 亚 性 贫血 、 风 湿性 关节 炎 及 
许多 其 他 疾病 。 在 此 ， 我 极力 建议 ， 医 学 及 非 医学 背景 的 治疗 师 都 应 该 备 有 
和 詹姆斯" 莫 瑞 森 所 写 的 那 本 非常 有 用 的 指南 :《 心 理 问 题 何 时 掩盖 了 生理 问 
题 》(When Psychological Problems Mask Medical Disorders, James Morrison, 
1997), 以 助 于 分 辨 生理 和 心理 问题 。 

关于 心理 健康 服务 的 当前 风气 , 我 所 关注 的 一 点 是 , 第 三 方 要 求 简短 治 
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疗 的 压力 使 临床 医生 不 想 “ 浪 费 ” 时 间 去 作 详 细 的 案例 分 析 ， 如 果 诊 断 过 程 
涉及 某 种 额外 的 措施 ， 如 神经 科 会 诊 ， 则 尤其 。 然 而 ， 如 果 患 者 得 到 的 “ 治 
JF” 并 不 对 症 下 药 ， 那 才 是 严重 浪费 时 间 呢 ! 尤其 在 某 些 案例 中 ， 患 者 呈现 
出 奇怪 的 症状 群 ， 不 能 轻易 地 划 归 为 任何 一 种 较 常见 的 病症 分 类 ， 此 时 ,， 详 
细 询 问 患 者 的 发 育 史 是 非常 关键 的 。 这 种 询问 有 时 能 揭示 以 往 被 忽略 的 某 
些 事实 ,如 出 生 时 的 缺 氧 、 母 亲 怀孕 期 间 药 物 的 应 用 或 物质 滥用 。 例 如 ,对 
一 位 报告 早年 男性 化 行为 的 妇女 , 想当然 地 断定 她 与 父亲 产生 认同 , 就 可 能 
是 一 个 严重 的 错误 。 还 有 许多 一 一 是 她 受到 胎儿 期 雄性 激 
素 的 影响 (Money,1988)。 如 果 导 致 好 童年 行为 的 原因 主要 是 激素 而 非 经 历 ， 
那么 治疗 师 对 她 男性 化 倾向 就 应 该 采取 显著 不 同 的 措施 。 

类 似 地 ， 我 们 已 开始 拥有 大 量 关 于 精神 分 裂 症 、 情 感 障碍 之 类 情况 的 
对 照 研究 资料 , 这 也 会 从 根本 上 影响 治疗 。 精 神 药 理学 的 进展 意味 着 , 某 些 
以 前 不 可 能 得 到 帮助 的 人 ， 现 在 他 们 的 情绪 可 以 有 很 大 的 改变 。 尽 管 关于 
精神 药物 治疗 和 心理 治疗 的 争论 依然 激烈 (医药 公司 和 保险 公司 明显 出 于 经 
济 利益 考虑 推荐 药物 治疗 而 非 心 理 治疗 ， 使 这 一 问题 变 得 相当 复杂 )， 
研究 结果 表明 : 两 者 都 很 重要 ， 尤 其 对 于 严重 心理 障碍 患者 。 尽 管事 实 上 ， 
我 们 经 常 为 当前 对 药物 的 过 度 依赖 及 心理 治疗 的 不 足 而 痛惜 不 已 , 然而 , 诸 
如 情绪 稳定 剂 、 抗 抑郁 药 、 抗 精神 病 药 之 类 药物 的 存在 已 使 许多 以 往 只 能 
处 受 疾病 折磨 及 死亡 的 患者 过 上 了 体面 的 生活 , 这 的 确 是 事实 。 因 此 ,如果 
访谈 者 忽视 了 患者 的 性 欲 过 度 源 于 躁 狂 状态 ， 而 药物 治疗 可 望 纠 正 此 种 踩 
狂 状 态 , 那么 就 会 给 患者 带 来 许多 不 必要 的 危害 。 
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脑 外 伤 、 疾 病 和 中 毒 的 不 可 逆 后 果 


我 在 从 业 早 期 所 处 理 过 的 一 个 案例 , 至 今 想 起 来 还 历历 在 目 , 那 是 一 个 
吓人 的 暴怒 发 作 的 17 岁 年 轻 人 。 因 为 他 试图 用 自己 的 汽车 撞 高 中 校长 ， 所 
以 被 介绍 到 我 所 工作 的 心理 健康 中 心 。 当 向 治疗 小 组 介绍 此 案例 时 ， 我 提 
到 该 患者 与 我 相处 时 似乎 很 坦诚 , 并 且 真 诚 地 为 自己 的 暴 脾 气 感到 难过 , 所 
以 我 认为 该 患者 不 仅仅 是 普通 的 反 社 会 倾向 。 主 持 讨论 的 精神 科 医 生 立 刻 
作 了 一 个 轻 茂 的 姿势 , 并 且 把 我 看 做 一 个 幼稚 的 年 轻 治疗 师 ， 对 青少年 犯罪 
老手 一 无 所 知 。 幸 运 的 是 ， 我 将 我 对 该 患者 的 印象 告诉 一 位 值得 尊敬 的 权 
威 人 士 后 ， 他 同意 让 这 个 男孩 去 看 神经 科 医 生 。 结 果 表 明 他 的 里 叶 有 一 处 
损伤 ， 抗 闯 痛 药物 可 以 大 大 减少 其 暴怒 改作。 如 果 当 时 没 人 愿意 听取 我 的 
意见 , 正如 初 为 治疗 师 者 经 常 面临 的 命运 那样 , 那么 , 这 个 诚挚 的 、 困 惑 的 、 
危险 的 年 轻 人 很 可 能 会 成 为 青少年 司法 部 门 的 牺牲 品 。 

医学 及 非 医 学 背景 的 治疗 师 经 常 都 会 忽视 询问 那些 大 脑 可 能 异常 的 相 
关 病 史 。《 唤 醒 》 这 本 书 (Awakenings, Sacks, 1990) 和 同名 电影 生动 地 刻画 
了 一 群 精神 病 患者 的 经 历 ， 当 一 名 特别 负责 的 工作 人 员 坚 持 调查 他 们 的 历 
史 ， 从 中 了 解 到 他 们 全 都 在 1917 年 的 “昏睡 病 ” 流行 期 患 过 脑 炎 昏 睡 症 时 ， 
他 们 的 常见 特征 才 得 以 认识 ， 并 才 得 到 针对 性 、 特 异性 治疗 。( 这 个 故事 的 
悲剧 在 于 ， 在 用 L- 多 巴 胺 成 功 治疗 展 睡 病 的 氏 迷 后 遗 作 用 的 同时 ， 迅 速 导 
致 做 一 梦 的 副作用 , 最 终 将 患者 折磨 得 难以 忍受 。) 

我 认识 一 位 男士 ， 他 在 1917 年 的 流行 期 感染 了 脑 炎 ， 尽 管 在 11 BS 
迷 了 几 周 , 但 似乎 已 经 完全 康复 了 。 可 能 残留 大 脑 损伤 的 惟一 证 据 就 是 其 步 
态 的 轻微 异常 。 另 外 , 在 一 次 入 伍 体检 中 , 一 位 注意 到 其 双 侧 瞳孔 不 等 大 的 
医生 ， 立 即 问 他 是 否 感 染 过 梅毒 ， 令 他 大 为 恼火 。 从 所 有 的 外 部 表现 来 看 ， 
这 个 人 相当 正常 。 他 有 美满 的 婚姻 、 健 康 而 快乐 的 孩子 、 一 份 非常 重要 的 
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工作 。 然 而 ， 如 果 某 种 基本 常规 被 打破 ， 他 就 会 变 得 神 不 守 售 ,容易 勃然 大 
把。 而 且 他 很 难处 理 矛 盾 处 境 , 他 对 人 要 么 爱恋 有 加 ,， 要么 完全 拒绝 。 他 不 
能 容忍 人 际 关 系 中 的 灰色 区 域 ， 这 一 点 也 许 暗示 其 具有 以 分 裂 防御 机 制 为 
特征 的 边缘 型 人 格 障碍 ,， 除 此 之 外 , 再 没有 什么 使 他 看 上 去 符合 边缘 型 人 格 
障碍 。 

在 妻子 死 于 癌症 时 , 这 位 男士 的 器 质 性 易 感 才 暴露 无 遗 。 他 变 得 心烦 意 
乱 、 暴 踩 易 怒 ， 犹 如 大 祸 临 头 。 对 待 这 位 因 丧 妻 而 痛不欲生 的 男子 ,任何 人 
都 可 能 轻易 地 忽视 其 大 脑 损伤 的 证 据 ， 只 是 鼓励 他 情绪 玻 泄 ， 而 这 只 会 使 病 
情 变 本 加 厉 。 长 期 以 来 , 我 们 已 经 知道 ， 刻 板 与 常规 在 大 脑 损伤 者 的 生活 中 
具有 关键 的 作用 (Goldstein, 1942)， 与 此 类 文献 的 意思 一 致 ， 治 疗 应 该 是 对 
此 人 及 其 家 庭 进行 帮助 ,治疗 师 既 帮助 他 重建 常规 ， 同 时 又 教育 其 子女 如 何 
应 对 他 的 暴怒 。 当 然 ， 治 疗 师 之 所 以 能 这 样 做 ， 关 键 在 于 她 对 案例 的 分 析 : 
即使 对 于 表面 上 似乎 正常 的 个 体 , 也 不 要 忽视 大 脑 功能 异常 的 可 能 性 。 

20 世 纪 80 年 代 对 罪犯 的 研究 (Lewis, Pincus, Feldman, Jackson, & Bard, 
1986; Lewis etal., 1988) 发 现 ， 他 们 中 具有 大 脑 不 可 逆 损 伤 的 比例 令 人 吃惊 。 
尽管 这 种 损伤 的 后 果 并 不 总 是 可 以 治疗 的 , 可 是 ,如 果 将 大 脑 异 常 的 犯人 与 
特征 性 心理 异常 而 没有 明显 躯体 损伤 的 犯人 混为一谈 , 那么 ,无论 是 对 研究 
项 目 还 是 对 治疗 计划 , 都 只 能 导致 失实 的 研究 和 糟糕 的 干预 。 而 且 , 正如 那 
位 显 叶 受 损 而 暴怒 发 作 的 年 轻 人 一 样 ,一旦 病因 清楚 了 ,常常 就 能 采取 有 效 
的 治疗 。 

在 访谈 中 , 治疗 师 还 应 该 注意 患者 是 否 具有 明显 的 物质 滥用 史 。 我 的 一 
位 女 患者 在 二 十 多 岁 时 , 在 长 期 使 用 常规 剂量 的 可 卡 因 后 ， 有 一 次 竟 过 量 吸 
食 而 几乎 致命 。 她 确信 此 次 经 历 对 她 的 灵活 性 造成 了 不 可 逆 的 损伤 ， 尽 管 
事实 上 她 目前 所 测 的 智商 大 大 超过 了 100， 然 而 与 过 量 吸毒 前 所 测 的 智商 相 
比 ， 却 降 了 一 个 标准 差 还 多 。 也 就 是 说 ， 她 相信 ， 吸 毒 给 自己 造成 了 不 可 弥 
补 的 伤害 。 我 认真 对 待 她 这 一 想法 ， 这 对 于 她 与 我 建立 良好 的 治疗 关系 极 
为 关键 。 大 量 文献 显示 可 卡 因 成 瘾 者 具有 长 期 的 认 知 损伤 (Huang & Nunes 
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所 写 的 综述 , 1995), 所 以 , 我 也 倾向 于 相信 她 的 智力 受到 了 损害 。 

物质 滥用 的 其 他 可 能 后 果 包 括 : Marchiafava-Bignami 病 , 这 种 病 在 长 期 
醒酒 者 身上 还 可 能 表现 为 人 格 改变 ; 营养 不 良性 疾病 ， 如 醒酒 者 的 柯 萨 可 夫 
综合 症 (Korsakoff’s syndrome) (Huang & Nunes, 1995); 记忆 力 下 降 和 注 
意 力 不 能 集中 ， 如 多 年 、 常 规 吸 食 大 床 者 (Schwartz, 1991) 。 还 有 许多 其 他 
我 们 尚 需 进 一 步 了 解 并 证 明 的 、 化 学 物质 对 大 脑 造成 的 更 微妙 、 更 特异 的 
后 果 。 我 的 观点 是 ， 患 者 的 躯体 因素 可 能 影响 其 精神 活动 , 这 是 每 一 位 治疗 
师 在 治疗 过 程 中 都 可 能 面 对 的 现实 情况 。 


不 可 改变 的 身体 条 件 


一 个 人 对 身体 的 完整 感 ， 是 自尊 和 情绪 健康 的 自然 基础 。 在 《自我 与 本 
FÈY (The Ego and the Id) 一 书 中 ， 弗 洛 伊 德 〈1923) 解释 道 : 最 早 的 自我 感 
应 该 是 “身体 自我 "， 即 个 体 躯 体感 受 自己 的 存在 并 理解 其 可 能 性 和 局 限 性 。 
& 管 弗 洛 伊 德 只 用 过 一 次 , 但 精神 分 析 师 却 普 遍 接 受 了 这 个 词 , 这 暗示 该 概 
念 具有 广泛 的 直观 吸引 力 。 当 某 人 的 身体 完整 性 因 意 外 、 残 害 或 者 疾病 而 
受 损 时 ,如果 要 避免 抑郁 , 则 必须 经 过 误伤 过 程 。 当 治疗 师 面 对 某 个 具有 躯 
体 残 疾 或 慢性 疾病 的 患者 时 , 认识 到 这 一 点 的 重要 性 ,对 于 治疗 关系 的 发 展 
是 至 关 重 要 的 。 我 的 意思 并 不 是 说 ， 治 疗 师 必 须 对 患者 表示 同情 ， 而 是 说 ， 
治疗 师 必 须 找 到 合适 的 途径 ， 以 表达 自己 理解 这 种 处 境 给 患者 造成 了 影响 
深远 的 后 果 ; 仅仅 对 处 于 悲惨 境地 的 患者 表示 同情 ， 常 常会 理解 为 对 其 遭遇 
BPSD, 从 而 令 患 者 产生 抵触 情绪 。 

有 时 ,治疗 师 面 对 的 挑战 是 ， 如 何 解 除 患 者 的 否认 防御 机 制 ， 而 许多 人 
正 是 通过 否认 来 对 待 自己 的 身体 缺陷 。 有 一 次 ， 我 同一 名 男子 、 一 位 事业 
有 成 的 内 科 医 生 , 询问 详细 个 人 史 , 其 中 几乎 涉及 了 他 的 全 部 背景 、 目 前 状 
况 及 兴趣 爱好 的 各 个 方面 。 在 访谈 快 结束 时 ， 我 问 他 :“ 还 有 什么 可 能 重要 
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的 情况 我 没 问 到 ， 或 者 你 没 告诉 我 吗 ? ”“ 对 了 ,我 患 有 多 发 性 硬化 症 , ”他 
轻描淡写 地 回答 ,“ 不 过 ， 这 不 是 什么 大 事 。” 尽管 对 体质 持 乐 观 态度 也 许 确 
实 对 身体 健康 有 益 , 然而 , 抹 笋 现实 而 盲目 乐观 , 无 疑 是 健康 的 大 敌 。 显 然 ， 
对 于 这 个 患者 , 我 应 该 首先 弄 清 , 为 什么 他 要 对 自己 的 严重 慢性 疾病 欲 盖 弥 
彰 。 否 认 不 利于 他 作出 正确 的 医疗 决定 。 

对 于 一 个 乳腺 瘤 患者 来 说 ， 积 极 的 问题 解决 倾向 会 促使 她 参加 某 种 支 
持 团体 , 在 此 她 可 学 习 如 何 与 疾病 作 斗 争 ， 比 起 她 否认 癌症 可 能 复发 并 为 了 
保住 这 种 否认 而 逃避 每 月 的 乳房 自我 检查 来 说 ， 结 果 会 好 得 多 。 对 乳腺 瘤 
患者 所 做 的 一 项 著名 研究 (Spiegel, Bloom, Kraemer, &Gottheil, 1989) 发 现 ， 
在 患 有 进行 性 恶性 肿瘤 及 预后 严重 不 良 的 乳腺 癌 妇 女 中 ， 参 加 支持 团体 的 
成 员 ， 比 未 参加 这 种 团体 的 对 照 组 平均 多 存活 18 个 月 。 这 是 一 个 令 人 十 分 
吃惊 的 结果 ， 因 为 晚期 癌症 患者 的 期 望 寿命 本 来 就 低 , 而 这 些 患 者 还 要 经 常 
面 对 团 体 中 姐妹 们 的 死亡 ， 后 者 常常 被 我 们 许多 人 想当然 地 认为 极 具 应 激 
性 而 对 健康 不 利 。 从 这 些 数据 中 ， 我 得 出 一 个 结论 : 即使 最 痛苦 的 事实 ， 也 
可 能 可 以 适应 。 

现代 生活 的 一 个 特有 现象 是 ， 许 多 治疗 师 都 遇见 过 艾滋 病 病毒 感染 者 
及 艾滋 病 患 者 ， 这 是 另 一 种 揪心 的 处 境 , 在 此 ,不 可 变更 的 生活 事实 残酷 得 
使 个 体 心 理 的 其 他 方面 都 黯然 失色 。 面 对 患 有 慢性 或 晚期 疾病 的 患者 时 ， 
治疗 师 首先 要 做 的 就 是 ， 查 阅 一 些 优秀 的 相关 文献 (Goodheart & Lansing, 
1997， 关 于 对 患 有 慢性 疾病 的 患者 进行 心理 治疗 干预 ; 以 及 Blechner [1997] 
编纂 的 关于 对 艾滋 病 患 者 及 艾滋 病 病毒 感染 者 进行 治疗 的 论文 集 )。 当 患者 
因 疾 病 而 濒临 崩溃 时 ， 治 疗 师 向 其 询问 完整 的 个 人 史 仍 然 是 相当 重要 的 ， 因 
为 这 有 助 于 治疗 师 理 解 患者 的 痛苦 所 蕴含 的 某 些 更 深层 次 的 意义 。 当 然 ， 
治疗 师 还 应 谨慎 地 向 患者 转达 : 无 论 千 头 万 绪 , 治 病 才 是 当务之急 。 

身体 上 不 可 改变 的 事实 还 包括 明显 的 毁损 和 畸形 。 我 治疗 过 的 一 位 面 
部 先天 畸形 的 女 患者 ， 花 了 大 部 分 的 访谈 时 间 向 我 谈论 她 的 愤怒 ， 她 恨 人 
们 总 是 将 视线 从 她 身上 移 开 , 而 当 他 们 以 为 她 没 在 意 时 ， 又 试图 探究 她 的 相 
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貌 。 她 认为 我 也 有 同样 的 举动 ， 并 最 后 直接 向 别人 告 了 我 的 状 。 正 如 其 他 
患者 认为 我 以 他 人 惯 有 的 方式 在 伤害 他 们 时 那样 ,对 于 我 来 说 , 这 确实 让 我 
有 点 难以 忍受 , 然而 , 结果 却 表 明 这 对 她 具有 高 度 的 治疗 性 。 在 有 机 会 正视 
自己 的 愤怒 及 不 幸 后 ,她 的 问题 得 到 了 明显 缓解 。 她 的 父母 ， 花 了 大 量 的 钱 
为 她 做 整形 手术 以 减少 其 外 貌 中 最 难看 的 部 分 ,希望 她 能 为 整形 结果 感到 
高 兴 。 她 的 伴侣 , 一 个 与 之 生活 了 多 年 的 女人 ,也 费 尽 了 口舌 , 试图 让 她 相 
信 , 她 的 缺陷 几乎 不 能 引起 别人 的 注意 。 

尽管 来 求治 时 ,， 这 位 妇女 表面 上 是 要 解决 与 伴侣 的 关系 问题 ， 然 而 ， 很 
快 就 清晰 地 显示 出 , 她 实际 的 需要 是 找 一 个 地 方 , 使 她 能 吐露 畸形 的 痛苦 及 
与 之 而 来 的 深远 影响 。 这 一 问题 也 正 是 她 人 际 问题 的 始作俑者 ， 因 为 她 在 
某 种 程度 上 相信 ,她 如 此 难看 以 至 于 不 可 能 有 人 会 爱 她 。 很 久 以 前 ,她 就 断 
E, 任何 对 像 她 这 样 畸 形 的 人 感 兴趣 的 人 ， BEDERT. AT, WEA 
意图 ， 因 此 她 必须 查 个 水 落石 出 。 因 为 她 无 法 不 满腹 狐疑 地 对 待 伴 但 的 真 
诚 照顾 ， 所 以 她 无 法 不 以 拒绝 或 鄙视 来 对 待 她 的 大 度 与 关心 。 一 旦 关于 她 
外 貌 的 无 意识 内 容 和 意义 在 对 我 的 移 情 中 得 到 了 人 解决， 她 与 伴侣 的 关系 就 
迎刃而解 了 。 


不 可 改变 的 生活 处 境 


与 不 可 变 因素 相关 的 主题 是 精神 分 析 著 作 中 的 一 个 老话 题 。 即 使 是 相 
当 “ 正 常 ” 的 人 , 也 必定 为 那些 不 可 能 实现 的 目标 而 哀伤 , 并 最 终 将 它 放弃 ， 
而 在 正常 的 心理 发 育 过 程 中 ， 我 们 大 多 数 人 多 少 都 这 么 做 过 。 精 神 分 析 经 
验 表 明 , 我 们 都 怀 有 非 理性 和 欲望, 希望 自己 同时 既是 孩子 又 是 成 人 、 既 是 男 
性 又 是 女性 、 既 是 同性 恋 又 是 异性 恋 、 既 老成 又 年 轻 、 既 独立 又 依赖 ; 我 
们 还 都 希望 长 生 不 老 。 弗 洛 伊 德 (1940) 强调 两 种 普遍 的 、 无 意识 的 婴儿 向 
往 是 很 棘手 的 问题 : 女人 希望 既是 女性 又 是 男性 的 愿望 《阴茎 嫉妒 ) 以 及 异 
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性 恋 男人 寻求 某 种 同性 依恋 的 愿望 。 因 此 ,在 19 世 纪 像 维也纳 那样 崇尚 家 
长 制 的 社会 里 ， 尽 管 人 们 和 否认 自己 有 成 为 男性 或 与 男性 发 生性 关系 的 愿望 ， 
但 在 对 他 们 进行 分 析 时 , 却 可 能 会 将 之 披露 出 来 , 这 也 不 足 为 奇 了 。 而 后 精 
神 分 析 作 者 (Bettelheim, 1954) 感到 ， 弗 洛 伊 德 作为 男人 ， 他 自己 的 心理 盲 
点 使 他 低估 了 男人 具有 更 深层 次 、 更 矢口 否认 的 愿望 ， 这 是 一 种 超越 了 任 
何 特定 文化 背景 的 愿望 , 即 希望 成 为 女性 并 能 生 儿 育 女 (生育 嫉妒)。 

20 世纪 早期 , 关于 心理 治疗 的 一 个 核心 观点 就 是 , 应 该 帮助 患者 意识 到 
自己 所 持 有 的 非 理 性 但 极其 强烈 的 愿望 , 而 不 应 该 去 满足 这 种 愿望 。 应 该 使 
患者 逐渐 认识 并 放弃 这 种 愿望 一 一 换 句 话说 ,一 个 非 创 伤 性 的 衣 伤 过 程 一 一 
就 能 从 观念 上 取代 以 往 处 理 无 意识 愿望 的 方式 (如 无 意识 中 希望 成 为 男 一 
性 别 ， 处 理 此 无 意识 愿望 的 方式 有 : 对 异性 表示 敌意 、 禁 止 性 欲 , 表现 症状 
从 而 将 痛苦 的 渴望 压抑 在 意识 之 外 , 或 出 现 乱伦 一 一 其 潜在 的 驱 力 就 是 希望 
“拥有 ” 另 一 性 )。 有 意识 地 放弃 徒劳 的 挣扎 ， 将 使 人 们 得 到 解脱 ， 从 而 腾 出 
更 多 的 心理 能 量 去 实践 现实 满意 的 目标 。 

至 少 分 析 师 应 该 了 解 自己 最 深层 的 、 最 幼稚 的 、 非 逻辑 的 和 欲望， 并 能 
平静 地 对 待 这 些 欲 望 ， 这 一 点 仍 是 精神 分 析 培 训 的 理想 境界 。 在 精神 分 析 
音 训 中 总 是 假设 ， 如 果 分 析 师 不 正视 和 哀伤 自己 所 有 的 无 意识 愿望 ， 而 且 还 
运用 防御 以 回避 无 意识 愿望 ,那么 ,分 析 师 就 不 能 非 防御 性 地 倾听 患者 的 诉 
说 。 尽 管 现代 分 析 师 倾向 于 更 加 重视 治疗 过 程 的 其 他 方面 ,然而 , 治疗 应 该 
将 非 理 性 的 愿望 和 信念 引入 意识 层面 ， 以 便 能 审视 它们 、 放 弃 它们 ,并 最 终 
以 更 现实 、 更 可 能 实现 的 目标 来 取代 它们 , 这 一 理念 一 一 使 潜意识 成 为 意识 ， 
以 自我 取代 本 我 一 一 从 未 从 心理 动力 学 治疗 的 传统 中 消失 。( 好 的 理念 很 少 
消失 ; 它们 只 是 以 其 他 的 语言 重新 浮现 而 已 。 某 些 现代 的 认 知 行为 治疗 师 
与 早期 的 精神 分 析 师 惊人 地 相似 , 他 们 也 格外 强调 , 要 指出 患者 的 非 理性 信 
Z, 并 教 他 们 换 一 种 角度 考虑 问题 。) 

在 现代 的 心理 治疗 实践 中 , 如 果 遇 上 一 位 有 足够 强烈 的 动机 一 一 而 且 经 
济 上 也 足以 承担 一 追求 深入 分 析 以 解决 原始 渴望 的 患者 , 那 是 治疗 师 的 幸 
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运 。 然 而 ， 我 们 见 到 更 多 的 是 这 样 的 人 : 他 们 更 平常 、 较 少 非 理 性 ， 而 他 们 
要 哀伤 的 问题 也 处 于 较 浅 的 无 意识 层面 ; 他 们 只 是 需要 与 愿意 倾听 的 人 聊 
聊 ， 而 这 个 人 并 不 竭力 使 他 们 高 兴 或 拿 他 们 消遣, 与 他 们 一 起 压抑 或 减轻 他 
们 的 痛苦 。 需 要 治疗 师 毫 无 防御 地 理解 他 们 不 可 改变 的 处 境 的 患者 有 很 多 ， 
例如 : 受 歧 视 的 少数 群体 中 的 人 ， 受 监禁 的 人 ， 失 去 孩子 、 父 母 或 其 他 成 员 
WA, 失业 且 经 济 持 据 的 人 ,以 及 因 经 济 原因 而 得 不 到 及 时 治疗 的 人 。 正 如 
弗 洛 伊 德 的 女 患者 不 能 通过 潜意识 男性 化 以 解决 问题 一 样 ， 现 实处 境 粳 糕 
的 现代 患者 ， 也 不 可 能 通过 否认 及 不 切实 际 的 想法 来 有 效 地 处 理 自己 面临 
的 实际 问题 。 

虽然 有 人 也 许 认为 治疗 师 理所当然 应 该 为 患者 提供 一 个 机 会 ， 让 其 发 
泄 对 残酷 现实 所 产生 的 负 性 情绪 ， 然 而 ,我 却 经 常 看 到 治疗 师 恰恰 回避 这 类 
问题 , 正 因 如 此 , 我 才 会 在 一 本 关于 案例 分 析 的 书 里 强调 这 些 问题 。 患 者 感 
到 治疗 师 并 不 旦 惧 谈论 他 /她 所 面 对 的 无 情 现实 ,这 一 点 对 于 患者 最 初 选择 
接受 某 个 特定 治疗 师 的 治疗 十 分 关键 。 也 许 回避 型 治疗 师 觉 得 ， 除 非 这 个 
问题 是 他 们 能 积极 缓解 的 ,否则 他 们 最 好 躲 得 远 远 的 。 或 者 ,也 许 他 们 认识 
到 由 于 患者 存在 的 问题 与 自己 的 生活 没有 任何 可 比 之 处 ， 因 此 无 法 对 这 些 
领域 真正 地 投 情 , 而 接 诊 这 类 患者 ,对 他 们 而 言 就 是 负担 或 无 奈 。 我 怀疑 还 
有 其 他 动机 ， 例 如 ， 我 们 都 害怕 唤起 对 医 患 差异 方面 的 注意 ， 在 这 些 方面 ， 
只 要 有 机 会 , 患者 就 会 对 治疗 师 相 对 的 好 运 表 示 赤 裸 裸 的 嫉妒 和 恼 恨 ， 从 而 
激 起 我 们 作为 幸运 者 的 内 次 (Lifton, 1968)， 并 暴露 出 我 们 对 此 种 嫉 恨 亦 无 
能 为 力 。 

关于 治疗 少数 民族 及 种 族 患 者 的 文献 (Boyd-Franklin, 1989; Sue&Sue, 
1990) 都 一 致力 促 治 疗 师 鼓 励 患 者 讨论 他 们 对 于 民族 及 种 族 问 题 的 感受 ， 而 
且 特 别针 对 他 们 与 治疗 师 的 差异 。 这 个 观点 需要 一 而 再 地 被 强调 ， 表 明 在 
治疗 师 中 对 直面 多 元 文化 这 一 问题 存在 着 强大 的 阻抗 。 我 督导 过 一 些 也 算 
不 错 的 白人 学 生 ， 他 们 常常 “忘记 ”向 美国 黑人 患者 询问 ， 对 一 个 白 种 人 治 
FFU, 他们 作 何 感想 。 我 过 去 常常 对 这 些 学 生 不 耐烦 , 但 是 最 近 ， 在 对 一 位 
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不 主动 谈论 种 族 差异 问题 的 有 色 人 种 患者 进行 初始 访谈 时 ， 我 自己 也 遇 到 
了 同样 的 抑制 。 关 于 提 什 么 是 礼貌 的 或 提 什 么 是 不 礼貌 的 ， 有 许多 社会 规 
范 ， 而 过 分 关注 这 些 规 范 均 不 利于 成 功 的 临床 实践 ; 而 且 无 疑 还 有 许多 潜 意 
识 的 种 族 歧视 和 民族 优越 感 也 会 妨碍 心理 治疗 中 必须 表现 出 的 坦率 。(“ 这 
是 精神 分 析 ， 不 是 茶话会 。 当 听 说 我 不 愿 直 接 向 一 位 亚 裔 患者 询问 面 对 一 
位 与 其 背景 截然 不 同 的 治疗 师 她 有 何 感想 时 , 我 的 一 名 督导 这 样 说 。) 

异性 恋 治 疗 师 面 对 男 同性 恋 、 女 同性 恋 以 及 双 性 恋 患者 时 ， 也 会 遇 到 
类 似 的 难题 。 最 近 , 一 些 精 神 分 析 作 者 批评 说 ， 异 性 恋 精神 分 析 师 在 治疗 年 
轻 、 隐 秘 的 男 同 性 恋 患者 时 , 轻易 将 这 类 患者 理解 为 性 混乱 或 性 困惑 ,而 对 
明显 的 同性 恋 征象 视而不见 (Frommer, 1995; Lesser，1995) 。 换 句 话 说， 治 
疗 师 实际 上 纵容 患者 不 承认 现实 , 这样 做 的 原因 是 , 治疗 师 更 愿意 把 患者 看 
做 具有 与 自己 相似 的 性 取向 。 又 因为 他 们 不 想 亲 眼目 睹 患者 的 痛苦 , 而 患者 
现在 必须 哀悼 这 样 一 个 事实 ， 即 他 /她 的 特殊 心理 使 之 不 可 能 拥有 一 种 主流 
的 生活 方式 。 而 面 对 具 有 牢固 的 性 别 认同 的 男 同 性 恋 及 女 同性 恋 患 者 , 尤其 
是 那些 “ 非 主流 ”者 时 ， 蜡 性 恋 治 疗 师 又 常 犯 相反 的 错误 : 急于 表明 自己 并 
无 反 同 性 恋 的 偏见 , 极 不 明智 地 向 具有 不 同性 取向 的 患者 表白 ,他 们 认为 患 
者 因 同 性 恋 这 样 的 平凡 之 事 而 遭遇 某 种 痛苦 是 不 恰当 的 。 这 种 防御 性 的 “ 反 
同性 恋 恐 惧 ” 姿态 (McWilliams, 1996), ， 可 能 很 容易 阻碍 患者 表达 与 性 取向 
有 关 的 痛苦 ， 或 阻碍 其 讨论 作为 社会 边缘 群体 的 一 员 所 承受 的 压力 。 而 且 ， 
它 还 会 助长 患者 否认 他 /她 的 同性 恋 性 行为 所 蕴含 的 更 麻烦 、 更 堪忧 的 意义 ， 
诸如 感染 艾滋 病 的 可 能 性 、 遭 玻 视 的 危险 、 伴 随 生 儿 育 女 的 愿望 而 至 的 并 
发 症 。 

患者 常常 幻想 治疗 师 能 力挽狂澜 ,在 某 种 程度 上 , 它 代表 对 下 列 事实 的 
现实 评价 : 治疗 师 受 雇 于 患者 ; 治疗 师 通 常 是 主流 文化 的 一 员 ; 治疗 师 也 许 
没有 任何 身体 障碍 ; 而 且 ， 对 于 他 来 说 ， 大 多 数 问题 即使 不 能 解决 ， 至 少 也 
是 可 以 解释 的 。 还 有 一 部 分 则 是 患者 的 愿望 : 人 们 都 希望 通过 与 某 个 据 称 
“十 全 十 美 ” 的 人 产生 认同 来 躲避 现实 的 苦难 。 再 说 大 多 数 治疗 师 都 欢迎 被 
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理想 化 ， 然 而 ， 这 种 理想 化 总 是 和 患者 对 治疗 师 的 旗 毁 相辅相成 的 。 因 此 ， 
评估 患者 自我 感觉 哪 方面 次 于 或 劣 于 治疗 师 ， 并 剖析 这 种 感觉 对 此 人 意味 
着 什么 , 在 临床 上 是 可 取 之 举 。 当 然 , 这 种 评估 必须 讲究 技巧 ， 并 且 必 须 敏 
锐 地 体察 患者 是 否 感到 失态 及 羞辱 。 在 此 过 程 中 , 重要 的 是 , 治疗 师 应 开 诚 
布 公 地 承认 自己 生活 的 某 些 方面 确实 比 患 者 优越 ， 但 也 有 某 些 方面 患者 更 
具 优 势 。 


个 人 经 历 


在 “不 可 改变 ”的 因素 类 型 中 ， 另 一 个 显而易见 、 但 也 许 尚 未 得 到 充分 
阐释 的 区 域 就 是 个 人 史 。 也 许 因为 这 个 因素 实在 是 不 言 自 明 而 无 须 蒙 言 ， 
然而 ， 心 理 治疗 中 的 许多 问题 恰恰 源 于 患者 不 愿 接受 已 经 发 生 在 他 们 身上 
的 无 法 改变 的 事实 ， 也 不 愿 承认 没有 人 能 及 时 对 他 们 以 往 不 应 有 的 痛苦 给 
以 补偿 。 而 且 ， 出 于 人 类 固有 的 同情 心 及 宽 释 为 怀 , 治疗 师 总 是 习惯 性 地 暗 
示 患 者, 他们 能 消除 过 去 的 伤害 一 一 而 不 是 设法 帮助 患者 接受 过 去 并 使 生活 
继续 。 正 如 一 个 在 童年 时 营养 不 良 的 妇女 ， 并 不 能 通过 成 人 期 适当 的 进食 
来 抵消 身体 已 经 受到 的 损害 一 样 , 一 个 在 童年 时 受到 心理 虐待 的 人 , 也 不 可 
能 彻底 消除 情感 上 的 伤疤 。 然 而 , 他 /她 现在 能 做 什么 才 是 至 关 重 要 的 。 

人 们 常 通 过 坚持 不 懈 地 运用 防御 来 试图 回避 以 往 的 伤 痛 ; 即 他 们 觉得 ， 
鉴于 以 往 他 们 所 受到 的 不 公正 待遇 ， 生 活 (包括 治疗 师 ) 应 该 对 他 们 做 出 补 
偿 。 有 时 , 尤其 对 于 有 过 特别 可 怕 经 历 的 患者 ， 需 要 花费 几 个 月 甚至 几 年 时 
fal, 他 们 才能 接受 这 一 事实 ， 即 心理 治疗 并 非 是 为 了 消除 以 往 悲伤 和 得 到 补 
偿 , 而 是 为 了 解决 他 们 目前 所 面临 的 问题 。 如 果 治 疗 师 与 患者 一 样 幻想 ,， 要 
让 作 亚 者 为 历史 的 罪行 作出 补偿 ， 这 将 和 个 由 自 取 ， 使 治疗 招致 灾难 。 事 实 
E, 与 弗 洛 里 (Frawley-O’Dea, 1996) 一 样 , 我 也 认为 , 如 果 不 是 某 些 治疗 师 
与 患者 一 起 抗拒 对 不 可 改变 事实 的 哀伤， 并 唆使 患者 控诉 那些 曾 骚扰 过 他 


zh 
62 V AARE 


们 的 人 ， 根 本 就 不 会 发 生 什 么 “ 假 性 记忆 综合 征 ”(false memory syndrome) 
事件 ， 后 者 对 治疗 创伤 受害 者 的 治疗 师 造 成 了 极 大 的 困扰 。 从 法 律 意义 上 
说 ,也 许 罪 犯 确实 应 该 被 绳 之 以 法 ,但 在 心理 治疗 中 ， 对 患者 来 说 ， 重 要 的 
是 让 他 知道 ,改变 生活 的 权利 在 自己 手 里 , 而 与 童年 期 的 施 虐 者 是 否 承 认 他 
们 的 罪行 无 关 。 当 对 某 个 成 功 地 让 童年 期 的 施 虐 者 承认 罪行 并 试图 补偿 的 
患者 进行 治疗 时 ,治疗 师 仍 吃惊 地 发 现 , 虽然 再 次 证 实 了 患者 追忆 受 虐 经 历 
并 不 是 “ 疯 话 ”( 这 样 做 并 非 奢 无 意义 ， 却 也 并 非 所 有 患者 都 需要 这 样 做 )， 
然而 ,也 并 未 使 受 虚 经 历 所 带 来 的 痛苦 得 到 立刻 缓解 。 事 实 上 ， 即 使 施 虐 者 
承认 所 有 罪行 , 伤害 也 已 经 造成 并 无 法 挽回 ,患者 还 是 因此 产生 痛苦 的 抑 
郁 反应 。 对 于 一 个 人 事后 承认 有 罪 一 一 例如 ， 一 个 酒鬼 父亲 ， 为 自己 醒酒 给 
孩子 带 来 的 伤害 而 向 已 成 年 的 孩子 道歉 一 一 我 们 大 多 数 人 最 初 的 情绪 反应 
通常 只 是 怨恨 : 这 种 道歉 永远 太 少 , 也 太 晚 。 

即使 在 最 短 的 心理 干预 中 ， 有 一 点 也 极为 关键 ， 即 治疗 师 应 该 “了解 "， 
患者 力图 回避 面 对 个 人 发 展 过 程 ， 这 意味 着 什么 。 随 着 治疗 的 深入 ,他 /她 
或 早 或 晚 将 从 误伤 中 获 益 。 通 常 ， 尤其 对 于 较 年 轻 的 患者 ,治疗 师 会 意外 发 
现 ， 即 使 他 们 的 父 ( 母 ) 已 能 有 所 改变 ， 然 而 ， 父 ( 母 ) 亲 在 他 们 年 少时 的 所 
作 所 为 仍 在 他 们 心中 留 有 深 深 的 烙印 。 换 句 话 说， 他们 面 对 的 是 更 重要 的 、 
内 化 了 的 父 ( 母 ) 形象 , 而 不 是 现实 生活 中 的 人 物 。 

那些 自 认 为 具有 有 错 或 罪孽 经 历 的 人 ， 对 过 去 事实 的 印象 也 特别 通 真 。 
在 我 的 临床 经 验 中 ， 表 明 以 悲伤 和 遗憾 替代 改变 过 去 及 其 后 果 的 天 真意 愿 
具有 重要 性 的 、 最 令 人 难以 乐 怀 的 例子 是 接受 治疗 的 孩子 的 父母 。 这 些 父 
母 怀 着 最 好 的 愿望 抚养 孩子 ， 却 因 不 了 解 孩 子 而 没 能 更 好 地 对 待 那 个 阶段 
的 孩子 ， 他 们 为 此 悔恨 不 已 。 目 睹 他 们 的 苦恼 也 可 能 令 人 倍 受 前 熬 。 类 似 
地 ， 我 遇 到 的 患者 中 ， 有 人 因 踢 胎 而 受 尽 良心 的 谴责 ， 认 为 那 是 一 种 无 法 容 
忍 的 残忍 行为 ， 或 是 一 种 玻 忽 罪过 ， 就 如 同 未 留意 某 位 亲人 具有 抑郁 情绪 ， 
而 导致 了 他 /她 最 后 自杀 。 这 样 的 情况 仅 赁 反复 的 劝慰 很 难 奏效 ， 然 而 ， 若 
有 机 会 表达 悲伤 并 得 到 理解 , 则 能 使 他 们 获 益 菲 浅 。 
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小 结 


在 本 章 ， 我 试图 讨论 治疗 师 在 训练 案例 分 析 时 常常 忽视 的 人 类 个 体 心 
理 特征 ， 之 所 以 会 被 忽视 ， 是 因为 这 部 分 没有 太 复 杂 的 心理 学 原理 。 然 而 ， 
患者 的 心理 过 程 却 恰恰 根植 其 中 。 在 个 体 心 理 成 分 中 ， 治 疗 师 必 须 尊 为 “ 固 
有 因素 ”的 个 体 心 理 成 分 有 : 气质 ， 先 天 条 件 ， 物 理 创伤 、 疾 病 或 成 瘾 所 带 
来 的 不 可 逆 后 果 ， 不 可 改变 的 身体 条 件 ， 不 可 改变 的 生活 环境 及 个 人 经 历 。 
尽管 从 定义 上 说 ， 那 些 牢固 而 不 可 改变 的 个 人 状况 特征 并 非 “动力 学 的 ”， 
然而 ， 他 们 对 个 体 的 心理 动力 学 特征 及 他 们 对 心理 治疗 的 反应 却 有 着 重要 
的 影响 。 

了 解 不 可 改变 的 因素 所 具有 的 主要 治疗 意义 在 于 : 以 了 月 伤 和 适应 蔡 代 
自我 悄 恨 和 异想天开 。 在 本 章 , 我 通 篇 都 强调 了 , 在 处 理 患者 感到 羞耻 、 消 
沉 及 绝望 的 问题 时 ， 治 疗 师 直截了当 的 方式 及 实事 求 是 的 态度 具有 重要 意 
义 。 在 许多 地 方 ， 我 还 解释 了 ,在 帮助 患者 面 对 不 可 变 因 素 时 ， 治 疗 师 为 什 
么 会 不 可 避免 地 产生 阻抗 。 我 希望 ,对 这 种 自然 阻抗 的 讨论 ,将 给 治疗 师 注 
入 勇气 , 鼓励 他 们 去 理解 并 与 患者 讨论 那些 不 堪 重 负 、 不 可 名 状 的 悲伤 。 


第 四 章 
心理 发 育 的 评估 


为 了 取得 对 患者 的 初步 了 解 以 便 进 行动 力学 分 析 ， 大 多 数 治疗 师 特别 
重视 对 临床 访谈 中 获得 的 心理 发 育 信息 进行 评估 。 通 常 ， 在 患者 个 人 史 中 ， 
诊断 的 核心 问题 即 “ 此 人 为 何 现在 前 来 求助 ? ”就 已 昭然 若 揭 。 如 果 你 能 清 
楚 某 人 的 特征 (气质 和 其 他 相对 稳定 的 特征 )、 目 前 应 激 的 性 质 以 及 与 应 激 
源 有 关 的 心理 发 育 问题 的 性 质 , 那么 你 对 动力 学 分 析 就 基本 胸有成竹 了 。 

治疗 师 发 现 : 与 患者 有 关 的 关键 问题 都 与 心理 成 熟 过 程 有 关 。 事 实 上 ， 
采集 个 人 史 的 整个 过 程 都 是 以 病理 心理 发 育 的 假设 为 基础 的 。 例 如 ， 我 们 
通常 会 在 初次 访谈 中 间 患 者 , 为 什么 在 这 个 特定 的 时 刻 来 寻求 心理 治疗 ， 以 
前 是 否 出 现 过 同样 的 问题 。 我 们 询问 患者 对 自己 婴儿 期 及 儿童 早期 的 情况 
了 解 多 少 ， 我 们 可 能 还 会 询问 患者 最 早 的 记忆 以 及 家 人 关于 他 /她 的 童年 
故事 。[ 阿 尔 弗 雷 德 。 阿 德 勒 (Alfred Adler, 1931) 发 现 ， 最 早年 的 记忆 中 包 
含 着 人 格 的 一 些 重 要 成 分 。 虽 然 我 不 了 解 这 一 领域 的 研究 ， 但 我 知道 许多 
最 早年 的 记忆 似乎 能 证 明 这 一 观点 。 许 多 治疗 师 都 赞成 阿 德 勒 的 这 一 观点 ， 
因为 他 们 的 经 验 也 证 明了 询问 早期 记忆 的 积极 意义 。] 我 们 还 想 了 解 患者 对 
儿童 期 分 离 的 反应 ， 如 日 间 看 护 、 上 托儿所 、 上 小 学 。 我 们 还 想 了 解 患者 
早年 是 否 遇 到 重大 的 迁移 和 家 庭 破裂 以 及 他 对 此 有 何 反 应 。 我 们 询问 患者 


66 | A 


的 儿童 期 病史 、 意 外 事件 、 学 习 和 工作 经 历 、 第 一 次 性 体验 、 性 生活 史 和 
目前 的 性 生活 状况 。 当 这 些 问 题 有 了 答案 时 , 进一步 分 析 的 基础 就 已 黄 定 。 


因为 大 多 数 心理 分 析 师 认为 ， 心 理 治疗 从 本 质 上 说 ， 就 是 努力 修 通 早 
年 心理 发 育 受挫 的 过 程 ， 所 以 我 们 有 必要 先 了 解 正常 的 心理 发 育 过 程 是 怎 
FEN (Emde, 1990) 。 几 年 前 ， 哥 特 鲁 德 (Gertrude) FIGS + 布 兰 克 (Rubin 
Blanck) (Blanck&Blanck, 1974, 1979, 1986) 全 面 回 顾 了 精神 分 析 发 展 心理 
学 理论 的 演变 , 其 目的 是 为 了 帮助 治疗 师 们 识别 在 心理 发 育成 熟 过 程 中 , 某 
些 任务 没有 完成 或 完成 不 好 所 可 能 出 现 的 结果 。 如 果 治 疗 师 了 解 患者 的 发 
育 轨迹 ， 他 就 能 使 其 " 重 回 正轨 "”。 最 近 ， 格 林 斯 潘 (1997) 将 发 展 心理 学 的 
新 发 现 与 心理 治疗 理论 系统 地 整合 在 一 起 。 在 目前 关于 婴儿 的 研究 中 , 让 分 
析 治 疗 师 们 感到 兴奋 的 是 , 他 们 发 现 , 早年 发 育 过 程 中 的 亲 附 关系 与 临床 现 
象 之 间 有 着 密切 联系 (Sander, 1980; Lichtenberg, 1983, 1989; Stern, 1985; 
Dowling & Rothstein, 1989; Zeanah, Anders, Seifer, & Stern, 1989; Pine, 
1990; Slade, 1996; Moskowitz, Monk, Kaye, & Ellman, 1997; Morgan, 
1997; Silverman, 1998), 


RDG PRAT TAS PEE) PE SS a AEE PETE 


最 初 ， 弗 洛 伊 德 可 能 因为 深 受 达尔 文思 想 的 影响 ， 精 神 分 析 理 论 属于 
“ 渐 成 说 "。 换 名 话说 ， 精 神 分 析 理 论 假 设 任何 生物 体 的 成 熟 变 化 都 是 一 个 
自然 演变 的 过 程 , 它 决 定 生 物体 如 何 接受 、 理 解 外 部 影响 ， 以 及 随后 如 何 看 
待 外 部 影响 。 达 和 尔 文 认为 ， 自 然 灾 害 ， 如 洪水 ， 对 不 同 的 物种 会 产生 不 同 的 
影响 , 这 完全 取决 于 物种 各 自 先前 的 进化 史 和 独特 的 适应 能 力 。 相 应 地 , 在 
个 体 生活 中 发 生 的 “客观 ” 事件， 根据 其 发 生 时 个 体 的 心理 发 育 阶段 不 同 ， 
应 对 能 力 不 同 , 将 对 个 体 心 理 产生 截然 不 同 的 影响 。 同 样 是 母亲 的 死亡 ， 对 
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于 两 岁 的 孩子 ， 其 蕴涵 的 意义 及 产生 的 影响 绝 不 可 与 四 岁 、 九 岁 或 十 五 岁 
的 孩子 相提并论 。 

与 皮 亚 杰 (Piaget) 的 同化 和 顺应 概念 一 致 (Piaget, 1937; Wolff, 1970), 
精神 分 析 发 展 理论 假设 个 体 的 成 熟 阶段 不 仅 决定 个 体 对 特定 应 激 的 体验 ， 
而 且 还 决定 他 /她 建构 理解 未 来 应 激 的 模板 。 成 年 期 ,根据 相应 的 成 熟 问 
题解 决 得 好 坏 ， 面 对 特定 的 刺激 时 , 不 同 的 个 体 潜 意识 里 对 其 意义 的 理解 不 
E, 因此 会 产生 完全 不 同 的 反应 。 所 以 , 一 个 特定 应 激 不 可 能 必然 引起 某 种 
特定 的 “显著 ” 效应 ， 也 不 可 能 不 考虑 应 激 而 把 某 种 结果 只 归咎 于 生活 的 某 
一 个 发 展 阶段 。 外 在 影响 和 心理 发 育 阶段 必须 结合 起 来 理解 ， 这 样 才能 感 
知 、 确 认 个 体 的 独特 性 。 

面 对 应 激 时 , 若 感到 当前 的 挑战 似曾相识 ， 人 们 倾向 于 采取 与 类 似 阶段 
相同 的 应 对 方式 : 这 种 行为 即 “ 退 行 ” 到 “固着 ”点 。 精 神 分 析 理 论 或 多 或 
少 有 一 不 成 文 的 观点 : 个 体面 临 负 性 刺激 、 虐 待 或 创伤 性 体验 的 发 育 阶 段 
越 早 , 则 他 (她 ) 的 易 感性 越 强 , 创伤 性 体验 不 但 增加 人 的 易 感性 , 而 且 更 具 
灾难 性 和 蓄积 性 。 对 于 成 熟 与 刺激 之 间 的 相互 作用 ， 弗 洛 伊 德 喜欢 将 之 形 
象 地 比喻 (T. Peik, personal communication, January 29, 1969) 为 一 支 前 进 的 
部 队 : 当 部 队 向 目标 挺进 时 ， 因 胜利 而 昂扬 ， 因 失败 而 气 包 。 越 早 失利 ， 迎 
对 未 来 挑战 就 越 没 斗志 。 早 期 失利 不 仅仅 意味 着 初战 告 败 ， 更 为 接 星 而 至 
的 失败 设 下 了 埋伏 。 

由 上 述 的 思想 得 出 推论 : 最 具 毁 坏 性 的 精神 疾病 ,特别 是 双 相 性 疾病 和 
精神 分 裂 症 ， 可 能 反映 出 患者 的 异常 心理 固着 于 心理 发 育 早期 ， 如 口 欲 期 ， 
起 源 于 该 阶段 的 冲突 未 能 圆满 解决 ; 而 那些 相对 轻 症 的 精神 异常 ， 则 可 能 来 
源 于 俄 犹 普 斯 期 或 更 晚期 的 问题 。 虽 然 一 些 学 者 (Wilson, 1995) 对 “ 越 早 越 
糟 ” 这 一 浅 易 假说 提出 挑战 ， 萨 斯 (Sass, 1992, p.21) 曾 严厉 批评 该 概念 被 
滥用 于 精神 分 裂 症 的 现象 学 解释 , 但 多 数 分 析 师 依然 对 此 保持 一 致 的 看 法 。 

有 趣 的 是 ,尽管 有 形象 的 比喻 和 支持 的 观点 ， 弗 洛 伊 德 并 没有 十 分 坚持 
“固着 越 早 ， 导 致 问题 越 重 ”的 观点 : 他 反复 解释 俄 狄 普 斯 期 的 经 历 可 能 比 
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俄 狄 普 斯 前 期 的 经 历 更 具 重 要 性 。 虽 然 , 一 些 实 验证 明 , 较 严 重 的 精神 疾病 
反映 患者 心理 固着 在 较 早 期 的 发 展 阶段 ， 但 弗 洛 伊 德 的 这 一 假设 因为 在 时 
间 上 先 于 精神 疾病 的 遗传 学 研究 ， 所 以 至 少 造成 两 方面 的 误导 : 过 低估 计 至 
少 一 部 分 婴儿 的 顺应 能 力 , 而 过 高 估计 较 大 儿童 或 成 人 的 顺应 能 力 。 

婴儿 研究 已 报道 (Tronick, Als, & Brazelton, 1977; Trevarthan, 1980; 
Fraiberg, 1980; Lichtenberg, 1983; Stern, 1985; Greenspan, 1989; Tyson & 
Tyson, 1990; Emde, 1991) ， 在 生命 的 头 几 个 月 内 ， 幼 婴 适 当 的 问题 解决 方 
式 远 比 我 们 以 往 所 了 解 的 发 生得 更 早 、 更 积极 。 一 些 具有 遗传 优势 和 得 到 
看 护 者 情感 投注 的 儿童 ， 能 够 非凡 地 弥合 早年 的 剥夺 和 创伤 。 从 弗 莱 伯 格 
(Fraiberg, 1980) 和 他 同事 的 开创 性 工作 到 目前 为 止 ， 临床 不 断 有 报道 对 受 
损 儿 童 , 甚至 严重 受 损 的 、 不 到 一 岁 的 婴儿 进行 早期 干预 的 成 功 案例 。 

至 于 年 龄 较 大 的 个 体 ， 如 贝 特 海 姆 (Bettelheim, 1960) 最 早 提出 ， 那 些 
从 纳粹 集中 营 较 好 幸存 下 来 的 人 们 ， 并 非 是 精神 分 析 师 所 认为 的 心理 最 健 
康 的 人 。 经 历 迫 害 使 一 些 曾经 看 来 已 很 好 解决 早年 冲突 的 人 们 ， 遭 受到 持 
久 而 深刻 的 心理 残害 。 创 伤 几 乎 可 以 摧毁 任何 已 发 育 良 好 的 心理 成 分 。 沃 
勒 斯 坦 和 布 兰 克 斯 (Wallerstein & Blakeslee, 1989) 也 发 现 ， 轻 度 创伤 也 具有 
同样 的 作用 ， 早 年 生长 良好 的 成 年 人 ， 即 使 其 情感 十 分 坚韧 ， 也 会 因 离 婚 而 
被 击 垮 。 关 系 破裂 所 带 来 的 苦楚 能 使 具有 良好 能 力 、 并 曾 毫 无 症状 的 成 年 
人 变 得 如 此 脆弱 。 分 离 是 一 种 特别 令 人 痛苦 的 刺激 ， 公 众 对 分 离 的 态度 和 
潜在 的 羞辱 感 几乎 能 对 每 一 个 人 的 心理 健康 造成 损害 。 虽 然 这 些 研 究 设计 
存在 一 定 的 缺陷 , 并 且 对 离婚 的 反应 存在 很 大 的 个 体 差异 , 但 许多 治疗 师 已 
经 从 患者 身上 证 实 了 这 些 作者 的 观点 。 

沃 尔 夫 (Wolff, 1996) 提出 ， 精 神 分 析 发 展 心理 学 理论 ， 是 通过 在 治疗 
中 对 成 人 的 构想 来 理解 此 人 的 婴 幼 儿 心 理发 育 状 况 , 然后 , 反 过 来 再 根据 这 
种 婴 幼 儿 期 的 心理 发 育 状况 来 解释 成 人 的 问题 。 在 临床 实践 中 ， 有 关 儿 童 
早年 经 历 与 临床 症状 的 关系 是 目前 分 析 师 们 的 热门 话题 ， 这 个 话题 当 另 辟 
章节 详细 讨论 。 然 而 ， 初 期 的 挫折 、 混 乱 、 被 忽视 和 受 虚 经历 ， 与 后 期 发 
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生 的 事故 相 比 ， 最 终 产生 的 影响 远 为 昭彰 ， 这 一 共识 ， 如 能 慎 而 用 之 , 将 有 
益 于 治疗 中 作出 的 假设 。 从 已 知 的 应 激 来 推断 将 会 发 生 的 问题 ， 比 起 发 生 
问题 后 推断 发 生 问题 的 原因 显得 更 有 意义 。 例 如 : 一 个 男孩 在 一 岁 时 其 母 
亲 患 有 严重 的 产后 抑郁 证 ， 那 么 ， 在 访谈 时 适当 地 询问 与 此 年 龄 段 相关 的 
问题 ， 如 信任 、 安 抚 自 己 的 方式 、 调 节 情 绪 的 能 力 和 与 亲密 者 可 能 的 冲突 。 
但 如 果 了 人 解 到 这 个 男孩 有 信任 、 自 我 安抚 、 情 绪 调 节 和 亲密 关系 方面 的 问 
题 ， 并 不 能 机 械 地 得 出 结论 ,认为 他 早年 养育 不 良 。 这 样 的 跳跃 式 线性 思维 
会 阻碍 对 患者 的 真正 理解 , 会 阻碍 获取 得 出 临床 假设 的 重要 信息 。 

我 的 临床 经 验 常常 支持 西 尔 万 ， 汤姆 金 斯 (Silvan Tomkins, 1991) 的 观 
察 报告 ， 他 认为 成 年 期 的 刺激 能 激活 那些 曾经 在 幼儿 时 已 基本 解决 的 问题 。 
因此 分 析 师 不 应 该 仅 从 得 到 的 俄 狄 普 斯 前 期 资料 就 妄 作 结论 ， 认 为 某 人 的 
情况 与 深层 的 、 特 征 性 的 原初 心理 发 育 阶段 有 关 。 因 为 ， 即 使 你 已 完成 了 
俄 狄 普 斯 期 的 所 有 重要 使 命 ， 但 你 仍 会 有 口 欲 期 的 典型 问题 。 通 过 区 分 洪 
意识 冲突 与 心理 发 育 受挫 两 者 之 间 的 区 别 ， 发 展 心理 学 的 观点 就 能 较 好 地 
应 用 于 心理 病理 方面 的 推论 。 


评估 : 某 一 问题 体现 的 是 冲突 抑或 是 发 展 受挫 


潜意识 冲突 在 弗 洛 伊 德 关于 神经 症 症状 形成 的 模式 中 处 于 中 心地 位 。 
让 我 们 虚拟 维多利亚 时 代 妇 女 ( 艾 米 ) 来 说 明 症 状 形成 的 过 程 。 艾 米 从 小 就 
被 灌输 这 样 一 个 观念 : 好 女孩 是 杜绝 色欲 的 。 当 她 进入 青少年 后 期 ， 性 渴望 
得 不 到 任何 躯体 满足 时 ， 她 非常 想 手淫 。 但 是 手淫 在 其 所 处 的 家 庭 和 文化 
中 被 视 为 喧 落 ,所 以 她 有 意识 地 竭力 抵制 这 一 念头 ， 而 这 种 渴望 和 抵制 都 令 
她 羞愧 万 分 。 代 之 而 来 的 是 , 她 出 现 右 手 痛 症 性 手套 式 麻 兽 。 这 样 ,实施 手 
淫 的 右手 就 完全 丧失 功能 了 。( 手套 式 及 兽 ” 意 指 仅仅 出 现 手 的 麻木 和 动 
弹 不 得 , 这 是 一 种 经 典 的 转换 性 症状 , 现 已 少见 , 但 在 弗 洛 伊 德 时 期 却 如 现 
今 的 饮食 障碍 一 样 屡见不鲜 。 这 一 残障 从 病因 上 看 就 是 净 症 ， 关 于 这 一 
无 可 争议 ， 因 为 从 神经 病 学 的 角度 来 说 ， 仅 有 手 的 麻痹 而 无 相应 的 体征 ， 那 
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是 不 可 能 的 。) 

弗 洛 伊 德 可 能 会 说 ， 此 症状 的 初级 获 益 就 是 消除 了 手淫 的 可 能 ， 以 此 
解决 艾 米 的 内 心 冲突 。 继 发 性 获 益 是 艾 米 也 许 得 到 某 种 程度 的 温柔 的 体贴 
(Tender Loving Care, TLC) ， 而 它 部 分 地 满足 了 性 需求 所 表达 的 情感 需要 。 
治疗 师 应 该 让 艾 米 领悟 这 种 冲突 的 实质 ， 以 便 使 她 能 容忍 自己 享受 性 乐趣 
的 愿望 。 她 仍然 可 以 决定 是 否 手 淫 ; 但 治疗 的 目的 是 扩展 她 的 自主 性 ， 自 主 
独立 地 选择 那些 以 前 想当然 地 、 潜 意识 地 认为 着 耻 和 内 次 的 人 与 事 。 

我 们 再 以 强迫 症 为 例 。 假 设 弗 洛 伊 德 时 代 的 患者 ( 赫 尔 曼 )， 中 年 ， 会 
计 ， 他 如 果 不 完成 重复 仔细 的 关 炉 和 锁 门 的 仪式 动作 ， 就 悍 悍 不 可 终日 。 他 
整 天 疑虑 不 安 : 担心 煤气 泄漏 会 造成 什么 后 果 OF RAKE), WR A AT 
入 又 会 发 生 什 么 惨剧 ( 房 主 可 能 被 害 )。 自 从 他 和 妻子 把 生病 的 、 脾 气 暴躁 
的 父亲 接 来 同 住 后 ， 他 就 一 直 为 强迫 观念 和 强迫 仪式 动作 所 缠绕 。 他 意识 
到 应 对 老人 尽 孝 尽 责 , 他 本 着 良心 照顾 父亲 , 然而 不 久 他 却 陷于 强迫 症状 中 
不 可 自拔 ， 迫 使 他 无 暇 更 多 地 在 父亲 床 边 伺候 或 从 事 其 他 事情 。 弗 洛 伊 德 
也 许 会 说 , 赫 尔 曼 症状 的 初级 获 益 是 , 解决 了 他 在 意识 层面 对 父亲 的 爱 与 潜 
意识 层面 对 父亲 的 恨 及 巴不得 他 死去 的 愿望 之 间 存 在 的 冲突 。 弗 洛 伊 德 会 
把 他 担心 父亲 被 炸 或 被 杀 理 解 为 潜意识 中 对 父亲 的 不 接受 和 拒绝 。 继 发 性 
获 益 是 ， 他 可 以 因为 症状 而 逃避 应 该 承担 的 一 些 看 护 责 任 。 治 疗 将 涉及 让 
赫 尔 曼 意识 到 对 父亲 的 消极 思维 和 情感 ， 以 使 他 能 在 意识 层面 选择 到 底 如 
何 去 照 顾 他 的 父亲 。 

上 述 只 是 浅显 的 解释 ， 其 实 ， 即 使 最 简单 的 案例 也 远 非 如 此 直截了当 。 
我 的 扼要 描述 不 过 是 想 说 明 潜 意识 冲突 与 心理 发 展 受 挫 之 间 的 区 别 。 赫 尔 
曼 和 艾 米 的 成 长 一 直 都 没 问题 , 直到 某 一 特定 刺激 ,致使 其 心理 失衡 。 对 于 
艾 米 , 青春 期 的 荷尔蒙 作用 搅乱 了 先前 的 心理 平衡 。 而 对 于 赫 尔 曼 , 与 患 病 
父亲 的 共 人 处 冲击 了 他 舒适 的 日 常生 活 。 二 人 都 无 法 了 解 和 容忍 自己 的 潜 意 
识 内 容 。 因 涉及 与 文化 相悖 的 性 冲动 和 攻击 冲动 ， 继 而 产生 的 羞耻 与 内 次 
使 他 们 只 能 以 症状 的 方式 表现 潜意识 的 冲突 ， 他 们 各 自 的 神经 症 症状 有 助 


第 四 章 SN 


于 他 们 阻止 因 情景 激发 而 生 的 欲望 和 习 恨 进入 自己 的 意识 。 

从 发 展 受 挫 的 角度 , 我 们 也 可 以 设想 ， 艾 米 的 手套 式 腑 兽 仅 是 她 一 系列 
癌症 性 症状 中 的 一 环 ; 随 着 青春 期 的 到 来 ,症状 愈 重 。 事 实 上 ， 从 很 小 的 时 
候 起 ， 她 就 容易 景 倒 、 体 质 虚 绊 、 感 知 异 常 和 生理 学 无 法 解释 的 肪 木 ; 通过 
初始 访谈 ， 治 疗 师 已 获知 她 和 母亲 的 关系 一 直 不 好 ， 她 总 是 深 怀念 惧 ， 担 心 
长 大 后 会 像 母亲 一 样 。 按 此 设想 , 对 她 手套 式 麻 兽 的 解释 可 以 更 为 复杂 ， 有 
理由 认为 , 她 目前 的 痛苦 只 是 她 心理 发 育 过 程 中 创伤 后 果 的 一 部 分 ,而 在 整 
个 心理 发 育 过 程 中 , 她 从 未 真正 “好 ”过 。 

同样 ， 让 我 们 假设 赫 尔 曼 一 生 都 遭受 强迫 症状 的 踩 蹦 ， 促 使 他 现在 才 来 
治疗 , 仅仅 是 由 于 他 的 妻子 威胁 要 离开 他 ， 因 为 他 的 反复 思考 和 仪式 行为 使 
她 不 得 不 同时 肩负 照顾 丈夫 和 患 病 公 公 的 重任 。 他 最 早 的 记忆 即 是 他 父亲 
的 严厉 批评 ， 以 及 他 为 了 赢得 父亲 的 钟爱 而 不 遗 余力 地 表现 良好 。 这 样 ,他 
就 养 成 了 钵 洗 室 仪 式 动作 、 反 复 洗 手 、 刻 板 的 性 行为 、 拘 说 的 社会 关系 以 
及 长 期 的 迷信 行为 。 同 样 ， 尽 管事 实 上 赫 尔 曼 的 整个 人 格 都 在 一 定 程度 上 
反映 出 心理 的 冲突 , 但 他 的 临床 症状 反映 的 不 仅仅 是 一 种 冲突 。 因 此 , 治疗 
除了 让 潜意识 愿望 意识 化 ， 还 应 该 包括 把 许多 因素 统一 形成 主线 。 有 一 点 
是 肯定 的 ， 即 必须 通过 一 段 时 间 ， 建 立 一 种 治疗 关系 ,让 赫 尔 曼 能 不 受 批评 
地 对 自身 进行 体验 。 

上 述 假设 情况 将 激发 访谈 者 做 出 推论 ， 即 每 一 案例 都 可 能 存在 一 些 严 
重 的 心理 发 育 问题 。 以 艾 米 为 例 , 心理 发 育 的 经 历 使 艾 米 以 母亲 为 辱 ， 而 担 
忧 自己 在 各 方面 将 变 得 像 母 亲 一 样 。 因 此 可 推论 ， 她 不 仅 对 性 享乐 有 一 种 
文化 上 的 厌恶 ,更 对 成 长 有 座 这 的 恐惧 。 对 赫 尔 曼 而 言 ， 他 从 来 都 未 能 在 心 
理 上 与 他 的 父亲 分 离 而 自我 独立 ， 父 亲 仍 然 是 赫 尔 曼 必须 取悦 的 对 象 。 艾 
米 和 赫 尔 曼 两 人 的 成 熟 过 程 都 陷入 困境 。 因 为 他 们 一 直 在 尝试 解决 早年 的 
问题 所 以 反而 导致 一 生 都 不 能 恰当 地 、 适 应 地 成 长 。 总 之 , 他们 的 症状 使 
我 们 可 以 假设 ， 他 们 有 令 人 满意 的 早年 心理 发 育 ， 之 后 在 刺激 下 出 现 退 行 。 
或 者 可 以 假设 : 他 们 的 心理 发 育 过 程 一 直 不 很 顺畅 ， 在 不 同 的 阶段 ,他们 有 
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相同 的 症状 , 但 是 这 些 特定 症状 的 含义 却 因 时 间 的 不 同 而 尤为 不 同 。 

在 20 世 纪 下 半 叶 ， 精 神 分 析 的 文献 越 来 越 关 注 这 两 种 假设 之 间 的 差异 。 
例如 ， 安 娜 、 HFE (Anna Freud) 在 1970 年 写 道 :“ 在 我 们 这 个 时 代 ， 分 
析 师 的 治疗 目的 超越 了 冲突 和 改善 不 良 的 冲突 解决 方式 。 它 还 包括 了 诸如 
基本 错误 、 失 败 、 缺 陷 、 剥 夺 等 内 部 与 外 部 因素 的 整个 范围 ， 治 疗 的 目的 
在 于 修正 它们 所 导致 的 不 良 后 果 。 我 个 人 认为 ， 对 上 述 二 方面 的 治疗 是 截 
然 不 同 的 , 每 一 种 治疗 技术 的 应 用 都 应 对 此 加 以 考虑 。”(p.203) 安娜 ， 弗 洛 
仇 德 提 到 的 基本 错误 指 的 是 米 软 尔 ， 巴林 特 (Michael Balint, 1968) 的 观点 ， 
他 是 最 早 轻 视 驱 力 与 压抑 之 间 的 冲突 而 重视 核心 自尊 的 分 析 师 之 一 。 斯 多 
勒 和 拉 齐 曼 (Stolorow&Lachmanm,1980) 的 著作 区 分 了 防御 和 广义 的 心理 成 
熟 受挫 的 不 同 ， 是 又 一 篇 关于 这 方面 差异 的 新 著 。 传 统 自 体 心理 学 强调 两 
条 并 存 的 发 育 路 线 ， 一 条 涉及 驱 力 和 客体 ， 另 一 条 涉及 自我 和 自我 完整 感 、 
美德 、 一 致 感 一 一 一 种 更 模糊 的 发 育 观 。 郭 霍 (1971, 1977) 和 他 的 同事 一 
致 认为 分 析 师 需要 比 弗 洛 伊 德 和 他 的 早期 继承 者 们 更 好 地 去 理解 后 一 条 发 
AMR. 

我 之 所 以 详细 论述 冲突 与 成 熟 受 挫 之 间 的 区 别 ， 是 因为 它 对 于 建立 理 
想 的 案例 分 析 非 常 关键 。 每 一 个 访谈 者 都 需要 努力 去 理解 : 患者 的 痛苦 多 
大 程度 上 起 源 于 潜意识 冲突 内 容 的 被 激发 ， 多 大 程度 上 反映 了 心理 发 育 受 
挫 。 我 们 同时 还 必须 记 住 , 成 熟 可 能 会 很 不 均衡 , 一 个 发 育 良好 、 才 能 非凡 
的 人 仍然 可 能 在 诸如 性 .独处 .承受 悲痛 以 及 乐于 竞争 等 方面 存在 严重 缺陷 。 
心理 发 育 过 程 中 的 “固着 ”并 不 是 指 单纯 因素 、 时 点 对 应 的 发 育 阶段 与 症状 
之 间 的 联系 。 
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经 典 弗 洛 伊 德 理论 和 后 弗 洛 伊 德 理论 的 
心理 发 育 模式 及 其 临床 应 用 


我 们 首先 来 评价 早年 未 处 理 妥 的 冲突 (unfinished business) 对 成 长 的 持 
久 影 响 。 然 后 ,我 们 来 理解 ， 不 管 早年 发 展 如 何 顺 利 , 特定 的 刺激 为 何 能 激 
发 出 成 熟 过 程 中 的 弱点 。 上 面 两 个 部 分 , 我 会 遵循 精神 分 析 的 主流 ,强调 弗 
洛 伊 德 最 初 的 三 个 心理 发 展 阶段 ， 而 这 三 个 阶段 对 于 理解 患者 的 个 性 化 极 
其 关键 。 最 后 , 我 想 让 读者 了 解 依 附 类 型 及 其 临床 应 用 。 

首先 ， 用 几 节 来 介绍 精神 分 析 的 心理 发 育 阶 段 理论 。 对 这 一 领域 已 有 
所 熟悉 的 读者 可 能 想 略 过 这 一 部 分 。 因 为 教学 的 目的 ， 我 只 对 经 典 弗 洛 伊 
德 理 论 和 后 弗 洛 伊 德 理论 作 一 个 概述 ， 省 略 其 中 的 一 些 有 趣 和 复杂 的 问题 。 
因为 这 种 概述 与 之 后 的 个 体 心 理 描述 相关 ， 我 以 假设 弗 洛 伊 德 学 说 的 观点 
有 效 为 前 提 来 进行 描述 ， 尽 管 有 人 不 同意 或 发 现 弗 洛 伊 德 的 一 些 假设 站 不 
住 脚 。 我 必须 提醒 大 家 ， 分 析 治 疗 师 用 弗 洛 伊 德 发 展 心理 学 理论 的 专业 术 
语 来 表达 ， 并 不 一 定 代表 他 们 同意 弗 洛 伊 德 在 这 一 领域 的 观点 , 诸如 考虑 内 
驱 力 是 动机 的 主要 成 分 ， 或 追求 快乐 是 婴儿 行为 的 主要 目的 等 (Silverman,， 
1998), 

弗 洛 伊 德 最 初 的 发 展 理论 强调 三 个 “幼儿 ”( 即 学 龄 前 ) 阶段 : 口 欲 期 、 
肛 欲 期 和 俄 狄 普 斯 期 ， 每 一 期 都 必然 会 出 现 预 知 的 问题 和 冲突 , 它们 能 和 否 得 
到 解决 取决 于 儿童 的 先天 素质 和 照料 者 所 给 予 的 关怀 。 这 些 问 题 和 冲突 解 
决 对 心理 的 影响 ， 主 要 表现 在 6 岁 之 前 ， 并 对 形成 个 体 稳定 人 格 的 主要 结构 
意义 重大 。( 弗 洛 伊 德 也 谈 到 幼儿 期 次 要 的 过 渡 阶 段 ， 包 括 尿 道 期 、 生 殖 器 
期 、 正 性 和 负 性 俄 狄 普 斯 期 ， 这 些 发 展 阶 段 对 男女 的 应 用 是 有 区 别 的 。 但 
是 这 些 发 展 阶段 在 文献 中 却 较 少 重视 , 因为 其 中 有 太 多 模棱两可 的 观点 。) 

根据 弗 洛 伊 德 的 观点 , 在 口 欲 期 , 婴儿 的 知觉 体验 集中 在 口 层 周围。 嘴 
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是 表达 、 探 索 、 享 乐 的 重要 器 官 ， 同 时 也 是 与 哺乳 的 母亲 保持 联系 的 工具 ， 
此 时 婴儿 心理 上 尚 不 能 把 自己 与 母亲 区 分 开 来 。 从 1.5 岁 到 3 岁 ， 幼 儿 的 知 
觉 体验 转向 肛门 周围 ， 部 分 是 因为 肛门 括约肌 的 成 熟 ， 另 一 方面 ， 则 是 因为 
如 而 训练 经 常 象征 着 幼儿 自然 天 性 与 社会 规范 要 求 之 间 的 第 一 个 冲突 。 此 
期 幼儿 所 面临 的 包括 : 遵从 或 违抗 、 整 洁 或 脏 脏 、 给 予 或 保留 、 守 时 或 拖 栓 、 
自在 或 着 涩 、 施 虐 或 受 虑 之 间 的 斗争 一 婴儿 常常 同时 需要 去 适应 矛盾 的 
两 个 方面 ， 这 种 既 需 对 立 又 需 统 一 的 处 理 与 一 岁 半 前 单一 处 境 的 状况 反差 
很 大 。 这 个 阶段 的 一 系列 事件 都 似乎 牵涉 到 自主 性 问题 。 通 俗 地 讲 ， 弗 洛 
伊 德 的 肛 欲 期 , 因 幼 儿 与 父母 间 意 愿 的 强烈 对 抗 而 被 称 之 为 两 难 期 。 

俄 狄 普 斯 期 大 概 开始 于 3 岁 ， 此 期 儿童 渐渐 能 理解 ， 其 余 两 人 间 存 在 一 
种 自己 无 法 涉 入 的 关系 。 儿 童 的 注意 力 转向 对 权利 、 关 系 、 认 同 问 题 的 迷 
恋 。 对 性 别 差异 非常 敏感 ， 并 逐渐 产生 阁 割 仆 惧 、 躯 体 残 害 (Mutilation) 以 
及 其 他 有 关 男 女 之 间 区 别 的 幼稚 见解 。[ 自 1974 年 盖 勒 圣 (Galenson) 和 罗 
JE (Roiphe) 起 ， 后 弗 洛 伊 德 精神 分 析 家 发 现 ， 儿 童 开始 关注 性 别 差 异 的 时 
间 比 弗 洛 伊 德 认为 的 要 早 得 多 , 而且， 儿童 确实 把 这 些 早年 的 体验 大 部 分 地 
带 入 了 俄 狄 普 斯 期 的 三 角 关系 中 。] 这 时 期 的 儿童 对 婴儿 如 何 出 生 痴 迷 地 好 
奇 , 并 且 他 们 对 父母 的 性 生活 充满 复杂 的 幻想 和 嫉妒 体验 。 


大 约 三 四 岁 , 正常 发 展 的 儿童 同样 也 具有 自主 性 , 这 种 自主 性 不 局 限于 
两 难 期 的 权力 之 争 。 同 时 , 他们 又 渐渐 意识 到 死亡 的 现实 性 ,这 使 得 他 们 对 
自己 在 三 角 关 系 中 想 驱除 父母 一 方 而 获得 另 一 方 的 愿望 感到 旦 惧 ， 因 为 此 
时 ， 对 他 们 来 说 ， 行 为 与 思想 分 离 的 过 程 尚 未 发 育成 熟 。 因 此 ， 内 商 和 投射 
内 次 常常 表现 为 ， 儿 童 就 寝 时 担心 存在 隐藏 攻击 者 而 焦虑 不 安 。 而 儿童 担 
心 自己 的 愿望 可 能 招致 报应 的 晨 惧 ,最 终 可 通过 与 照料 者 ,尤其 是 与 儿童 感 
到 最 有 竞争 力 的 父亲 或 母亲 认同 而 得 到 解决 (“ 当 我 长 大 时 ， 我 可 以 像 我 爸 
爸 一 样 , 并 要 一 个 像 我 妈妈 一 样 的 女人 ”)。 这 一 年 龄 的 儿童 常常 需要 把 照料 
者 理想 化 , 正如 自我 心理 学 家 已 指出 的 , 照料 者 必须 首先 与 被 理想 化 的 形象 
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保持 足够 的 一 致 ， 另 一 方面 也 必须 毫 不 防御 地 容忍 儿童 对 自己 的 诉 毁 。 大 
约 在 俄 狄 普 斯 后 期 ， 父 母亲 逐渐 失去 权威 的 地 位 (幼儿 园 的 老师 比 母亲 知道 
的 多 )。 儿 童 在 这 个 发 展 阶段 的 主要 成 就 是 获得 复杂 和 充分 内 化 的 道德 感 ， 
这 种 道德 感 是 儿童 对 权威 人 物 认 同 的 自然 结果 。 用 精神 分 析 的 行 话 来 说 就 
是 , 成 熟 的 超 我 代替 了 先前 发 展 阶段 简单 的 非 好 即 坏 的 表象 。 

弗 洛 伊 德 假定 , 大约 六 岁 以 后 为 潜伏 期 。 在 潜伏 期 间 ， 因 为 儿童 已 发 展 
出 成 熟 的 防御 机 制 ， 特别 是 压抑 ， 它 把 烦 扰 的 念头 压抑 到 意识 以 外 ， 所 以 儿 
童 暂时 缓解 了 应 对 强烈 原始 欲望 而 导致 的 紧张 ， 并 能 集中 精力 于 学 习 和 社 
会 化 。 青 春 期 荷尔蒙 的 刺激 预示 着 青少年 阶段 的 开始 , 同时 也 可 能 激发 以 前 
没有 解决 好 的 冲突 的 再 现 或 最 终 大 爆发 。 随 着 性 成 熟 ， 人 们 可 能 会 将 口 欲 
期 、 肛 欲 期 和 俄 狄 普 斯 期 的 问题 压缩 转变 为 成 年 期 性 的 愉快 体验 ， 这 种 理 
想 状 态 的 特征 是 : 个 体能 把 爱 、 侵 犯 、 依 赖 和 性 整合 , 进而 与 他 人 建立 关系 。 
弗 洛 伊 德 的 大 多 数 临 床 著作 ， 如 我 在 这 儿 描 述 的 一 样 , 非常 强调 最 初 的 三 个 
发 展 阶段 , 因为 他 相信 成 年 期 的 神经 症 问 题 起 源 于 普遍 的 “儿童 神经 症 ”。 

自 弗 洛 伊 德 之 后 ， 精 神 分 析 的 心理 发 展 理论 已 同时 向 两 个 相反 的 方向 
进展 :〈1) 俄 狄 普 斯 前 期 被 前 分 为 部 分 的 亚 阶段 (Klein, 1946; Balint, 1960; 
Winnicott, 1965; Mahler, 1968; Mahler, Pine, & Bergman, 1975; the Blancks [G. 
Blanck & R. Blanck, 1974, 1979; R. Blanck & G. Blanck, 1986]; Greenspan, 
1989, 1997); (2) 发 展 阶段 的 概念 延伸 和 生命 周期 较 后 的 阶段 (Erikson, 
1950; Sullivan, 1953; Blos, 1962; Levinson, Darrow, Klein, Levinson, & 
McKee, 1978; Kaplan, 1984; Osofsky & Diamond，1988) 。 两 方面 理论 的 阅 
述 都 对 临床 干预 具有 非常 重要 的 意义 。 

此 外 ， 一 些 理论 家 已 重新 诠释 了 经 典 精 神 分 析 理 论 关 于 潜伏 期 之 前 阶 
段 的 发 展 ， 他 们 所 强调 的 不 同 阶段 的 重要 课题 与 弗 洛 依 德 的 观点 相左 ， 而 艾 
里 克 森 是 其 中 最 具 影 响 力 的 一 位 。 简 而 言 之 ， 艾 里 克 森 开宗明义 地 提出 : 最 
初 三 个 发 展 阶段 中 人 际 关 系 的 重要 性 ， 足 以 替换 弗 洛 伊 德 所 强调 的 内 驱 力 满 
足 。 艾 里 克 森 认为 ， 自 己 的 贡献 在 于 对 弗 洛 伊 德 理论 的 完善 而 不 是 取代 。 大 
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多 数 当代 分 析 师 追随 艾 里 克 森 的 观点 ， 不 再 强调 内 驱 力 本 身 ， 而 把 焦点 集中 
于 反映 各 个 发 展 阶段 特征 的 人 际 关系 质量 上 。 即 使 那些 像 弗 洛 伊 德 一 样 重视 
生物 性 驱 力 作用 的 分 析 师 , 也 比 弗 洛 伊 德 更 强调 人 际 关 系 和 情感 的 意义 。 

在 初始 访谈 中 ， 治 疗 师 必须 敏锐 地 捕捉 患者 从 婴儿 到 青少年 前 期 所 经 
历 的 困境 、 发 展 阶 段 和 事件 (Pine, 1985) 及 他 在 青春 期 后 所 经 历 的 危机 、 
所 处 的 发 展 阶段 和 转变 。 在 对 任何 一 个 患者 进行 心理 评估 时 ， 分 析 师 不 仅 
必须 了 解 他 目前 的 困境 ， 而 且 应 时 时 回顾 他 早年 解决 相应 冲突 的 优 劣 。 例 
如 ， 对 于 一 个 年 轻 患 者 ， 治 疗 师 需要 了 解 20 岁 出 头 者 所 面临 的 心理 发 展 任 
务 (最 主要 的 任务 是 建立 与 男 一 个 人 的 亲密 关系 )， 还 要 了 解 这 些 心理 成 熟 
过 程 重新 激 起 的 早年 信任 或 不 信任 冲突 。 顺 便 要 指出 的 是 ， 有 关 生 命 最 后 
阶段 的 精神 分 析 理 论 并 不 令 人 满意 。 艾 里 克 森 在 他 生命 最 后 的 10 年 中 经 常 
评论 说 ， 如 果 让 他 重 写生 命 周 期 理论 ， 他 不 会 将 60 岁 以 后 的 所 有 事 只 归 为 
一 类 (Erikson, 1997)。 只 有 当 他 自己 到 了 老年 时 ， 他 才 从 情感 上 理解 65 岁 
和 85 岁 老人 的 心理 存在 着 极 大 的 差异 。 尽 管 精神 分 析 观 点 融入 老年 医学 已 
有 一 段 时 间 , 但 是 本 书 无 疑 反 映 出 了 这 一 领域 目前 的 局 限 性 。 


性 格 形成 的 发 展 心理 学 观点 


临床 访谈 的 一 个 核心 任务 是 评估 形成 个 体 性 格 的 心理 发 育 情 况 。 患 者 
的 主要 问题 是 否 发 生 在 被 弗 洛 伊 德 称 为 口 欲 期 和 被 玛 勒 (Mahler) 称 为 共生 
阶段 的 时 期 ? 如 果 是 ， 访 谈 者 将 听 到 以 下 主题 内 容 : 如 艾 里 克 森 的 “基本 信 
任 与 不 信任 ”(basic trust and distrust) 的 冲突 、 沙 利文 (Sullivan) 的 “我 与 非 
我 ”(me versus not me) KAAL, XHA (R. D. Laing, 1965) 的 “本 体 非 安全 感 ” 
(ontological insecurity) 以 及 其 他 一 些 用 来 形容 婴儿 寻求 存在 感 和 人 格 化 的 
派生 词 。 这 类 口 欲 期 患者 常常 对 自己 的 思维 是 来 自 内 部 自我 还 是 外 部 环境 
混淆 不 清 。 现 实 检验 将 出 现 问题 。 情 绪 调 节 将 相当 困难 。 当 患者 以 一 种 含 
糊 或 概括 的 方式 描述 其 生活 中 的 主要 人 物 时 ,访谈 者 对 这 些 人 物 的 印象 就 
如 同 雾 里 看 花 ， 无 法 感到 他 们 棚 棚 如 生 。 患 者 还 可 能 对 自身 的 基本 特征 闪 
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烁 其 词 ， 如 : 男性 还 是 女性 、 同 性 恋 还 是 异性 恋 、 强 壮 还 是 软弱 、 善 良 还 是 
险恶 。 此 时 , 访谈 者 往往 可 能 会 陷入 深 深 的 含糊 困惑 之 中 。 

或 许 ， 患 者 的 主要 冲突 是 否 发 生 在 弗 洛 伊 德 称谓 的 肛 欲 期 或 玛 勒 称 
谓 的 分 离 一 个 体 化 发 展 阶段 ”如果 是 ， 患 者 将 体验 双重 冲突 ， 如 : 艾 里 克 森 
(1950) 的 “自主 与 羞耻 /怀疑 ”(autonomy versus shame and doubt)、 沙 利 
X (1947) 的 “好 我 对 坏 我 ”(good me versus bad me)、 玛 勒 (1971) 的 “ 亲 
近 与 回避 ” (coming closer and darting away)、 玛 斯 特 森 (Masterson) 的 “ 陷 
入 抑郁 与 放弃 抑郁 ”(engulfment versus abandonment depression)、 肯 伯 格 
(Kernberg, 1975) 的 “变化 的 自我 状态 ”(alternating ego states)。 婴 儿 的 无 
助 感 和 向 往 自 主 之 间 的 斗争 不 断 加 剧 ， 自 我 的 存在 也 不 断 壮 大 , 这 种 状况 反 
映 到 治疗 访谈 中 ， 就 能 使 访谈 者 感到 非常 强烈 的 反 移 情 (BOT. URE. PERE 
幻想 )。 这 种 情况 下 ， 访 谈 者 无 一 例外 地 被 看 做 患者 生活 中 的 某 一 人 物 ， 并 
以 非 好 即 坏 的 角色 出 现在 其 主观 想象 世界 里 。 即 使 患者 主观 世界 中 的 人 物 
频繁 更 换 ， 但 总 是 显露 出 非 好 即 坏 的 性 质 , 在 这 种 状态 下 ， 患 者 的 现实 检验 
能 力 尚 适 切 ， 但 认同 则 相形 见 红 ， 并 且 初 级 防御 机 制 ， 如 和 否定、 分离 、 投 射 
性 认同 , 将 在 个 体 解 决 问题 的 过 程 中 占 主导 地 位 。 

或 许 , 患者 是 否 从 俄 狄 普 斯 期 的 角度 来 理解 世界 ? 如 果 是 , 分 析 师 要 注 
意 患 者 对 性 、 攻 击 和 依赖 的 易 感 性 ， 并 且 把 这 种 易 感 性 置 于 下 列 情况 中 综 
合 考虑 ， 如 : 与 客体 对 象 建立 稳定 关系 的 总 体能 力 、 感 知 自己 和 他 人 的 复杂 
性 、 对 困惑 的 容忍 、 观 察 自 身 情 感 活动 的 能 力 、 自 我 检点 以 及 自我 责任 感 。 
这 类 患者 对 现实 检验 有 把 握 ， 对 于 他 人 的 复杂 性 能 报 以 忠诚 、 体 谅 和 理解 。 
当 谈 到 生活 中 的 主要 人 物 时 ， 患 者 将 带 给 诊断 医生 非常 生动 、 全 面 的 描述 。 
俄 狄 普 斯 期 的 个 体 特征 被 理解 为 一 个 具有 强烈 自我 感 (sense of I-ness), ， 同 
时 又 能 清楚 意识 到 自己 的 痛苦 的 人 。 治 疗 师 常常 会 对 之 产生 正 性 的 反 移 情 。 

上 述 诊断 观点 通常 指 的 是 评估 患者 的 性 格 是 否 具 有 共生 水 平 的 精神 病 
理 、 边 缘 性 或 神经 症 性 的 成 分 (我们 的 人 格 中 都 含有 这 些 成 分 ， 但 是 通常 以 
一 种 成 分 占 多 )。 我 已 在 《精神 分 析 诊 断 》(1994) 一 书 中 非常 详细 地 论述 过 
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这 些 人 格 因素 的 演变 历史 和 临床 应 用 ,其 中 , 我 还 就 其 应 用 范围 作 了 三 方面 
的 概述 : (1) 支持 式 治疗 ; (2) 表达 式 治疗 ; (3) 暴露 式 治疗 ,分 别 用 于 治疗 
不 同性 格 结构 的 患者 。 在 这 里 , 我 仅 给 出 一 个 案例 , 来 说 明 访 谈 者 评价 的 观 
点 最 终 如 何 影响 对 患者 的 治疗 。 

支持 、 表 达 和 暴露 式 心理 治疗 都 属于 精神 分 析 ， 但 是 他 们 之 间 泾 渭 分 
明 。 例如, 一 个 妇女 可 能 描述 自己 被 上 司 批评 后 感到 如 何 难过 , 在 支持 式 治 
疗 中 ， 治 疗 师 可 能 会 这 样 说 :“ 我 能 理解 那 是 多 么 令 人 烦恼 的 事 ， 你 一 定 感 
到 自己 难以 忍受 这 样 的 愤怒 和 伤害 ， 我 希望 你 能 设法 控制 自己 的 工作 情绪 ， 
那样 你 的 上 司 就 不 会 变本加厉 地 批评 你 。 

在 表达 式 治疗 中 ， 适 当 的 干预 可 能 会 是 :“ 当 你 感到 我 不 能 理解 你 的 工 
作 环 境 有 多 糟 时 , 你 非常 生气 。 当 我 同情 你 的 时 候 , 你 又 指责 我 对 解决 问题 
无 能 为 力 。 当 我 建议 你 试 着 努力 使 事情 好 转 时 ， 你 又 感到 我 在 批评 你 而 气 





愤 。 我 感觉 ， 你 现在 对 我 的 看 法 一 一 无 论 我 怎样 做 都 是 错 一 一 可 能 同样 反映 
在 你 生活 的 其 他 各 个 方面 。 

在 暴露 式 治疗 中 ， 治 疗 师 可 能 会 简单 地 问 :“ 你 上 司 的 所 作 所 为 使 你 联 
想到 了 谁 ? ” 


上 述 三 种 治疗 技术 之 间 差 异 较 大 , 到 底 应 该 选择 哪 一 种 治疗 方式 ,应 主 
要 取决 于 评估 个 体 人 格 形成 的 心理 发 育 过 程 具有 哪些 成 分 。 


焦虑 和 抑郁 体验 的 心理 发 展 成 分 


理解 人 格 结构 不 同方 面 的 成 熟 程度 对 评价 个 体 焦 虑 和 抑郁 体验 的 性 质 
有 很 大 帮助 。 当 我 们 聆听 一 个 焦虑 患者 诉说 时 ， 我 们 都 倾向 于 把 自己 对 焦 
虑 的 理解 投射 到 对 患者 的 理解 中 。 但 是 , 焦虑 起 源 究 况 是 在 共生 阶段 , 还 是 
在 分 离 一 个 体 化 阶段 , 或 者 是 在 俄 狄 普 斯 期 , 其 差别 是 很 显著 的 。 第 一 种 焦 
虑 起 源 于 共生 阶段 , 通常 被 称 之 为 毁灭 焦虑 (annibilation anxiety) (Hurvich, 
1989)， 是 对 自我 将 被 另 一 个 自我 压制 和 吞没 并 感到 自我 不 再 存在 而 产生 的 
恐惧 。 这 多 半 指 未 经 治疗 的 个 体 在 急性 精神 分 裂 状 态 下 产生 的 焦虑 ， 这 种 
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焦虑 使 人 无 法 忍受 ， 并 极 少 被 感知 。 我 们 大 多 数 人 都 有 强大 的 防御 措施 来 
避免 这 种 幼稚 的 原始 坝 惧 感 ， 并 且 我 们 也 难以 理解 那些 防御 无 效 的 人 有 多 
么 痛 苗 。 我 们 大 多 数 人 在 心理 上 会 残存 毁灭 焦虑 ， 特 别 表现 在 对 亲密 关系 
的 恐惧 。 我 们 不 难 发 现 有 些 人 与 他 人 亲密 接触 时 会 迟疑 入 律 ， 这 种 点 惯 来 
源 于 担心 自身 的 独立 存在 将 受到 威胁 。 

第 二 种 焦虑 , 起 源 于 分 离 一 个 体 化 阶段 , 即 分 离 焦虑 (separation anxiety) 。 
这 一 焦虑 对 我 们 每 一 个 人 都 有 一 定 程度 的 影响 , 每 当 分 离 发 生 ， 必然 激 起 我 
们 婴儿 期 分 离 恐 惧 的 潜意识 记忆 痕迹 , 尤其 ,分离 焦 虑 是 边缘 性 人 格 者 的 激 
烈 而 重要 的 体验 。 分 离 焦虑 虽然 不 如 毁灭 焦虑 那么 激烈 ， 但 同样 是 自我 丧 
失 的 不 祥 之 兆 。 当 一 个 人 缺乏 依附 的 对 象 时 ， 就 会 感到 空虚 和 不 真实 。 这 
种 感觉 有 可 能 会 强烈 到 置 人 于 濒 死 状态 ， 辟 如， 一 个 被 殴打 的 配偶 ， 其 心灵 
孤独 的 痛苦 远 其 于 肉体 的 折磨 。 分 离 焦虑 还 能 导致 严重 退行 以 及 萌发 莫 明 
其 妙 的 敌对 情绪 , 甚至 严重 到 出 现 冲动 性 自杀 (Meloy, 1992), 

焦虑 的 第 三 种 形式 是 俄 狄 普 斯 焦虑 或 超 我 焦虑 (superego anxiety), ® 
括 害怕 因 不 能 接受 的 性 、 攻 击 和 依赖 冲动 而 受到 和 人 惩罚。 虽然 这 种 焦虑 没 
有 威胁 到 现实 知觉 和 自我 认同 ， 但 是 将 严重 损害 自身 的 “完美 感 ”(good- 
enough-ness) 。 尽 管事 实 上 ，, 俄 狄 普 斯 焦虑 产生 于 儿童 自我 感 和 现实 感 巩固 之 
后 , 但 由 于 俄 狄 普 斯 期 幻想 通常 包括 死亡 和 报应 的 想法 , 焦虑 可 能 依然 会 相 
当 强 烈 。 个 体 的 成 功 体验 通常 激 起 俄 犹 普 斯 焦虑 ， 如 果 一 个 人 的 成 功 使 他 / 
她 情绪 上 强烈 地 感受 到 战胜 了 父 非 ,他 /她 可 能 会 变 得 非常 焦虑 或 出 现 一 些 
症状 , 潜意识 中 期 望 自 己 的 举动 将 受到 惩罚 。 

安娜 ， 弗 洛 伊 德 在 《自我 和 防御 机 制 》(The Ego and the Mechanism of 
Defense,1936) 一 书 中 , 依据 心理 结构 中 本 我 .自我 . 超 我 所 导致 焦虑 的 不 同 ， 
对 三 种 焦虑 作 了 区 分 。 她 把 来 自 本 我 的 焦虑 称 为 "对 本 能 力量 的 恐惧 "(dread 
of the power of the instincts), ， 强 调 遭 受 这 种 焦虑 痛苦 的 人 如 何 感 受到 自己 处 
于 绝望 的 境地 。 安 娜 “ 弗 洛 伊 德 追 随 其 父亲 ， 称 起 源 于 自我 的 焦虑 为 “信和 号 
指 当 身 处 与 过 去 情景 相似 的 当前 情形 时 油 然而 





焦虑 ” (signal anxiety) 
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生 的 恐惧 感 。 来 自 于 超 我 的 焦虑 称 为 “ 超 我 焦 虐 ” (superego anxiety), #248 
害怕 因 泡 求 不 可 接受 的 事物 而 招致 惩罚 。 

安娜 弗 洛 伊 德 试图 在 其 父亲 后 期 形成 的 人 格 结构 模式 中 阐述 焦 
虑 。 她 和 大 多 数 分 析 师 都 确实 认为 这 种 人 格 结 构 模 式 有 益 于 临床 分 析 。 安 
HB + 弗 洛 伊 德 是 用 精神 分 析 观 点 研究 婴儿 的 先驱 , 基于 对 婴儿 的 观察 , 她 完 
善 了 弗 洛 伊 德 发 展 心理 学 理论 。 我 认为 安娜 ， 弗 洛 伊 德 区 分 不 同 焦虑 类 型 
与 精神 分 析 发 展 心理 学 互相 兼容 。 对 本 能 力量 的 恐惧 ， 是 在 心理 发 育 早期 
的 共生 阶段 ， 当 无 限 能 力 幻 想 过 于 强烈 时 而 产生 的 自然 丽 惧 。 信 和 号 焦虑 来 
自 于 儿童 曾经 历 分 离 并 且 拥 有 记忆 能 力 时 的 焦虑 体验 ; 而 超 我 焦虑 ， 某 种 程 
度 上 反映 出 俄 狄 普 斯 期 认同 方面 的 成 功 。 

在 临床 工作 中 ,一 个 治疗 师 若 了 解 如 何 从 主观 上 区 分 不 同 的 焦虑 状态 ， 
将 比 仅 仅 把 焦虑 看 做 一 种 单纯 的 、 无 差别 的 现象 ， 能 开展 有 效 得 多 的 治疗 
工作 (当然 , 大 多 数 药 物 治疗 倾向 于 对 焦虑 不 加 区 分 。 但 从 长 远 看 , 这 将 对 
患者 不 利 )。 一 个 人 到 底 患 有 哪 一 类 焦虑 ,不 能 简单 地 从 上 患者 的 外 在 表现 来 
推断 。 例 如 ， 如 果 我 有 不 正当 的 婚外情 ， 人 情感 上 极度 痛苦 而 前 来 求治 。 临 
床 医生 最 初 绝 不 会 知道 ， 我 是 由 于 另 有 新 欢 而 激 起 了 强烈 的 本 能 冲动 ; 还 
是 由 于 潜意识 知觉 到 了 桃色 事件 将 严重 威胁 我 的 安全 、 名 誉 和 家 庭 ; 或 是 
因为 私 通 ， 我 正经 受 着 内 化 了 的 道德 观 的 惩罚 。 如 果 治 疗 师 不 能 分 辨 出 我 
的 焦虑 类 型 ， 以 及 这 些 焦虑 与 心理 发 育 阶 段 相关 问题 的 意义 ， 那 么 治疗 师 
很 可 能 会 把 自己 对 相同 情景 的 反应 投射 到 我 身上 一 一 其 实 这 并 不 一 定 符合 
我 的 体验 。 

同样 ， 当 一 个 人 抑郁 的 时 候 ， 感 受 痛苦 有 三 种 不 同 的 状态 : 在 精神 病状 
态 ， 认 为 自己 罪孽 深重 ， 已 无 药 可 救 , 在 边缘 状态 ， 感 到 绝望 和 空虚 、 被 遗 
弃 ; 在 神经 症状 态 ， 相信 追求 快乐 是 危险 的 。 临 床 医生 能 否 对 抑郁 患者 提供 
安慰 和 希望 ， 在 一 定 程度 上 取决 于 治疗 师 对 抑郁 内 在 特征 的 主观 理解 。 对 
抑郁 和 焦虑 痛苦 的 怜 悦 是 每 一 个 具有 同情 心 者 的 自然 反应 ， 而 要 真正 对 某 
人 的 痛苦 产生 投 情 ， 则 必然 取决 于 对 痛苦 所 代表 的 特定 性 质 和 心理 发 育 问 
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题 的 理解 。 


心理 发 育 、 生 活 应 激 和 病理 心理 


当 生活 事件 激发 了 某 种 内 在 的 、 潜 意识 的 易 感 内 容 时 ,人 们 就 会 寻求 心 
理 治 疗 。 寻 求治 疗 的 原因 各 不 相同 , 如 遭 人 拒绝 、 喜 出 望 外 、 性 诱惑 、 养 育 
子女 问题 等 。 由 于 对 各 种 刺激 的 内 在 理解 不 同 ， 以 下 情况 也 就 不 足 为 奇 了 : 
某 人 对 丧失 亲友 哀痛 有 节 ， 而 在 经 受 轻微 刺激 后 却 濒临 崩溃 , 如 对 同事 间 的 
误会 暴 跳 如 雷 。 

紧急 求助 于 心理 服务 的 一 个 常见 因素 是 潜意识 的 “周年 反应 ”(anniversary 
reaction) 一 一 例如 父 ( 母 ) 亲 死 后 的 第 十 个 年 头 (在 我 们 的 文化 中 ， 人 们 潜 
意识 地 以 十 进 制 的 方式 进行 思考 ) ， 或 者 患者 到 达 父 ( 母 ) 亲 死 亡 时 的 年 龄 。 
某 妇女 在 发 生意 外 流产 后 , 于 每 年 的 这 一 天 都 可 能 会 突然 感到 抑郁 ,由 此 相 
关 现象 我 们 可 以 推论 ， 人 会 潜意识 地 计时 。 通 常 ， 人 们 求助 于 心理 治疗 时 并 
没有 意识 到 这 与 自己 以 往 经 历 的 重大 事件 的 时 序 有 关 ， 或 认为 两 者 并 无 必 
然 联系 而 根本 不 加 注意 。 

成 人 寻求 心理 治疗 的 另 一 个 常见 时 间 是 ， 某 个 孩子 到 达 与 自己 过 去 经 
历 创伤 时 的 年 龄 相仿 时 。 例 如 ， 假 如 我 在 7 岁 时 遭受 过 性 骚扰 ， 那 么 ， 我 很 
可 能 在 我 女儿 长 到 7 岁 左 右 时 出 现 一 些 症状 。 如 果 我 在 13 岁 时 失去 父亲 , 就 
可 能 在 我 孩子 长 到 约 十 几 岁 时 有 出 现 某 些 病理 症状 的 危险 。 这 种 反应 似乎 
由 几 个 部 分 组 成 ， 包 括 : (1) 通过 与 孩子 认同 ， 刺 激 自己 潜意识 地 再 次 体验 
以 往 所 受过 的 创伤 , (2) 迷信 地 担心 孩子 会 遭受 与 自己 一 样 的 创伤 ， 或 是 希 
望 把 孩子 的 痛苦 神奇 地 转移 到 自己 身上 ， (3) 因 孩 子 并 未 遭受 自己 在 那个 年 
龄 时 所 章 受 的 创伤 ,潜意识 中 产生 嫉妒 ， 同时， 还 因为 孩子 并 未 对 自己 的 好 
运 和 所 获得 的 母爱 感恩 戴 德 而 充满 恨 意 。 治 疗 师 寻找 上 述 种 种 可 能 的 联系 ， 
对 于 解释 某 人 为 什么 现在 来 求助 是 非常 重要 的 。 

一 些 刺 激 能 自然 而 然 激 活 特定 发 展 阶段 的 问题 。 如 : 被 强行 压制 、 被 
极度 贬低 以 及 思维 混乱 状态 ， 都 很 可 能 会 引发 起 源 于 共生 心理 发 展 阶段 的 
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问题 一 一 关于 自身 存在 和 现实 感 的 问题 。 失 去 心爱 的 人 或 被 重要 人 物 拒绝 
将 会 激发 分 离 一 个 体 化 发 展 阶段 的 问题 。 性 诱惑 和 三 角 竞 争 关系 的 体验 ， 
将 有 可 能 诱发 俄 狄 普 斯 期 的 问题 。 理 解 这 些 过 程 对 我 们 十 分 必要 ， 以 便 我 
们 以 特定 刺激 引起 的 发 展 问 题 为 主线 , 对 患者 作出 恰如其分 的 评估 ， 既 不 低 
估 亦 不 高 估 其 异常 性 。 例 如 , 一 个 经 历 事故 后 毁容 的 人 ,可 能 发 现 自己 感到 
不 真实 、 心 如 死 灰 和 精神 迷 眉 。 尽 管事 实 上 他 的 表达 与 共生 阶段 的 问题 相 
匹配 ， 但 我 们 却 不 能 仅 赁 这 点 就 假定 他 有 共生 期 人 格 结构 。 在 这 个 案例 中 ， 
他 所 经 历 的 刺激 性 质 , 将 使 每 个 人 都 可 能 出 现 这 样 的 反应 。 


评估 依附 类 型 


依附 类 型 不 同 的 人 ,其 心理 发 展 进程 也 许 会 有 差异 。 对 此 , 我 们 至 今 仍 
知之 甚 少 。 重 要 的 是 ， 我 们 不 应 把 个 体 特定 的 依附 类 型 与 某 种 发 展 受挫 对 
应 起 来 。 在 20 世 纪 70 年 代 末 ， 鲍 比 关 于 依附 和 分 离 的 工作 (Bowlby, 1969, 
1973, 1980) 激发 了 一 系列 创造 性 实验 ， 在 这 些 实验 的 基础 上 ， 玛 莉 ， 艾 斯 
沃 斯 (Mary Ainsworth) 和 她 的 同事 (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 
1978) 描 述 了 个 体 三 种 不 同 的 依附 类 型 : 安全 型 (secure， 迄 今 为 止 最 大 的 一 
类 )、 回 避 型 (avoidant) 、 了 矛盾 一 对 抗 型 (ambivalent-resistant) 。 除 了 回避 型 
与 矛盾 型 的 极端 , 所 有 人 的 依附 类 型 都 可 视 为 在 个 体 差 异 的 正常 范围 。 

近期 研究 (Main & Solomon, 1986) 确定 了 尚 存 在 第 四 种 类 型 ， 这 是 
一 种 适应 不 良 的 类 型 ， 研 究 者 称 为 混乱 型 依附 (disorganized-disoriented) , 
受 虐 婴儿 中 大 约 有 80% (Osofsky, 1995), ， 抑 郁 或 醉酒 母 亲 的 子女 中 有 
40% ~ 50%， 均 符合 这 种 类 型 (Hertsgaard, 1995)。 这 些 儿 童 既 寻 求 ， 同 时 
又 回避 依附 ; 表现 出 害怕 、 悲 伤 、 混 乱 、 攻 击 、 有 恐慌 和 冷漠 , 注意 困难 ; 面 
部 表情 通常 懂 愧 迷 荡 。 这 四 种 子女 的 依附 类 型 均 与 父母 的 依附 类 型 相关 , 已 
证 明 : 依附 类 型 至 少 在 整个 学 龄 期 保持 稳定 不 变 (Kobak & Sceery, 1988)。 
临床 经 验 提示 : 这 些 反 映 个 体 依 赖 性 的 方式 可 能 具有 终身 倾向 ， 但 对 此 尚 需 
进一步 研究 以 证 实 。 同 时 , 一 些 治疗 师 已 经 发 现 , 理解 患者 独特 的 依附 类 型 
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对 于 治疗 选择 至 关 重 要 (Stern, 1985). 


小 结 


我 试图 向 读者 简要 介绍 精神 分 析 的 发 展 心理 学 理论 ， 既 不 回避 它 存在 
的 问题 和 局 限 性 ， 也 不 抹 笋 它 的 贡献 和 临床 意义 。 目 前 , 精神 分 析 有 关 正 常 
心理 发 育 过 程 的 理论 正在 飞速 发 展 。 对 婴儿 期 及 儿童 期 进行 的 实验 研究 所 
取得 的 进展 ， 使 依附 理论 得 到 不 断 精 炼 与 完善 。 尽 管 这 些 理论 使 治疗 技术 
日 至 完善 ， 但 限于 篇 幅 ， 本 章 无 法 一 一 而 足 。 然 而 ， 我 还 是 强调 ， 对 于 特定 
的 患者 ， 评 估 其 异常 心理 究竟 反映 的 是 冲突 抑或 是 发 展 受 挫 ， 是 非常 重要 
的 。 我 回顾 了 经 典 弗 洛 伊 德 和 后 弗 洛 伊 德 关于 正常 心理 成 熟 的 观点 ， 并 且 
还 讨论 了 它们 对 于 理解 人 格 结构 及 各 种 焦虑 与 抑郁 情感 内 涵 的 意义 。 最 后 ， 
我 阐释 了 特定 的 刺激 在 形成 个 体 独 特 心理 反应 方面 所 起 的 重要 作用 。 


第 五 章 
防御 机 制 的 评估 


防御 (defence) 的 概念 已 渐 为 人 知 , 对 “防御 ”过 程 进行 评估 , 使 精神 分 
析 思 想 在 很 长 时 间 内 独树一帜 。 弗 洛 伊 德 对 异常 心理 的 好 奇 心 ， 最 初始 于 
某 些 临 床 观察 , 这些 临 床 观察 在 我 们 现在 看 来 ,主要 是 分 裂 或 否认 的 防御 机 
制 (Freud,1894) : 一 个 人 怎么 能 在 同一 时 间 对 同一 事件 既 了 解 又 不 了 解 呢 ? 
在 《精神 分 析 诊 断 》 一 书 的 第 五 、 六 章 ， 我 论述 了 防御 机 制 的 一 般 概念 ， 读 
者 可 以 从 中 了 解 一 些 概 况 。 至 于 其 他 概要 和 观点 ， 也 可 以 参考 安娜 “ 弗 洛 
伊 德 (1936)、 拉 弗 林 (Laughlin, 1967) 以 及 瓦尔 勒 特 (Vaillant, 1992) 的 相 
关 著作 。 本 章 的 重点 在 于 ， 阅 明 对 患者 防御 倾向 的 评估 如 何 能 使 心理 治疗 
更 为 有 效 。 我 不 仅 介绍 个 体 惯用 的 防御 机 制 ， 同 时 还 介绍 由 情境 激发 的 反 
应 性 防御 机 制 , 而 前 者 与 雷 治 (Reich, 1933) 所 称谓 的 著名 的 “性 格 面具 ”已 
融 为 一 体 。 

从 某 种 意义 上 来 说 , 整个 访谈 过 程 都 会 引发 防御 ， 而 这 恰恰 为 临床 医生 
提供 了 机 会 ， 使 其 能 够 看 清 : 患者 是 如 何 防御 向 陌生 人 暴露 隐秘 和 痛苦 的 。 
人 们 来 找 治疗 师 时 ， 内 心 交 织 着 希望 与 闭 愧 。 他 们 希望 表达 苦 苦 挣扎 的 心 
理 问 题 , 而 同时 他 们 又 想 文 过 饰 非 ， 以 使 治疗 师 不 会 如 自己 那样 对 自己 的 心 
理 问 题 产生 负面 看 法 。 他 们 一 边 极力 想 实 言 相 告 ， 一 边 又 受 焦虑 驱使 而 比 
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平时 防御 得 更 为 严实 。 因 此 ， 大 部 分 治疗 师 对 防御 的 观察 将 会 随 着 患者 在 
整个 治疗 期 间 的 行为 而 飘忽 不 定 。 然 而 ， 某 些 具 体 问题 也 许 最 能 突出 防御 
功能 ， 包 括 : 当 你 焦虑 不 安 时 ， 可 能 会 做 什么 ? 当 你 难过 时 ， 你 如 何 安慰 自 
己 ? 有 没有 典型 的 家 事 ， 能 把 你 的 性 格 反 映 得 淋漓 尽 致 ? 他 人 可 能 会 对 你 
作出 什么 样 的 评论 、 批 评 或 抱怨 ?你 发 现 自己 是 怎样 对 待 治疗 师 的 吗 ? 

众所周知 ， 在 精神 分 析 的 概念 中 ， 有 一 些 很 难 通过 实验 方法 来 研究 ， 防 
御 机 制 即 是 其 中 之 一 , 而 防御 机 制 却 也 是 最 值得 认真 研究 的 概念 之 一 。 尽 管 
防御 过 程 基 本 是 主观 和 不 随意 的 ， 且 “防御 结构 ” 仍然 只 是 一 种 假设 ， 然 而 
确实 存在 着 诸如 “压抑 ”"、“ 否 认 ”、“ 退 缩 *、“ 理 想 化 ”以 及 类 似 机 制 ， 从 而 
有 可 能 对 其 进行 对 照 实验 研究 。 防 御 机 制 这 一 概念 一 一 在 非 精神 分 析 背 景 
下 ， 有 时 称 为 “应 对 方式 ”(coping) 一 一 甚至 已 经 得 到 足够 的 经 验证 实 而 被 
收入 DSM-IV 中 ( 轴 VI: 在 “ 供 进一步 研究 之 用 的 分 类 组 群 与 轴 向 "之 下 的 “ 防 
御 功 能 量 表 ”)， 尽 管 它 只 是 作为 一 种 对 诊断 信息 的 补充 性 及 选择 性 分 类 。 
关于 防御 对 轴 工 诊断 所 具有 的 意义 ， 瓦 尔 勒 特 和 麦克 可 拉夫 (McCullough, 
1998) 最 近 已 提供 了 研究 支持 ， 而 在 DSM 的 最 新 版 本 中 ， 轴 I 的 描述 更 重 
视 可 观察 的 行为 而 非 内 在 动机 , 因此 是 以 牺牲 效 度 换取 信 度 。 

正如 瓦尔 勒 特 (1971) 所 指出 的 ， 防 御 可 能 改变 一 个 人 对 以 下 某 些 或 全 
部 领域 的 感知 : 自己 、 他 人 、 思 想 或 情感 。 它 们 可 以 在 认 知 〈 如 合理 化 ， 通 
过 操纵 思想 来 缓解 痛苦 ) 、 情 感 (如 反 向 形成 ， 通 过 转向 反面 来 处 理 令 人 不 
安 的 情绪 ) 行 为 (如 付 诸 行 动 ， 通 过 外 部 行为 来 逃避 痛苦 的 内 心 冲突 ) 或 三 
者 的 某 种 结合 (如 逆转 , 通过 认 知 和 行为 来 操作 :“ 不 是 我 感觉 到 X 一 一 而 是 
你 , 因此 , 是 我 要 将 你 从 这 种 情感 中 解救 出 来 。”) 等 领域 操作 。 

虽然 ， 精 神 分 析 学 者 一 致 同意 ， 某 些 防御 机 制 比 其 他 防御 机 制 使 人 更 
具 适 应 性 (Laughlin, 1967; Kernberg, 1984), MH, 尽管 有 许多 经 验证 明 病 
理 思维 中 有 许多 防御 机 理 (Weinstock, 1967; Haan, 1977; Vaillant, 1977), 
但 目前 尚 没 有 防御 方式 的 正常 标准 ， 因 此 也 无 法 确定 什么 是 健康 或 不 健康 
的 防御 模式 。 在 治疗 师 中 ， 肯 伯 格 (1984) 关于 鉴别 原始 的 或 原 发 性 与 继 发 
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性 或 成 熟 的 防御 机 制 的 基本 理论 ， 也 许 是 最 广 为 接 受 的 。 肯 伯 格 认为 : 压 
抑 和 诸如 反 向 形成 、 隔 离 、 抵 消 、 理 智 化 和 合理 化 等 相对 高 水 平 的 防御 机 
制 ， 通 过 拒绝 来 自 意 识 自我 的 内 驱 力 衍 生物 (drive derivative) 或 其 观念 表象 
(ideational representation) ,或 二 者 兼 而 有 之 ,来 保护 自我 免 受 内 心 冲突 。 分 
裂 和 其 他 相关 机 制 ， 则 通过 分 离 或 主动 避 开 自己 和 重要 他 人 的 矛盾 体验 , 来 
保护 自我 免 受 冲突 。“ 其 他 相关 机 制 ” 包括 原始 理想 化 、 投 射 性 认同 、 否 认 、 
全 能 感 和 原始 贬低 。 我 注意 到 (McWilliams, 1994, p.98) ， 较 原始 的 防御 机 
制 涉及 了 自己 和 外 界 的 界限 ， 而 层次 较 高 的 防御 过 程 则 处 理 内 在 界限 ， 诸 
如 自我 或 超 我 与 本 我 之 间 的 界限 ， 或 观察 自我 (observing ego) 与 体验 自我 
(experiencing ego) 之 间 的 界限 。 

人 们 的 防御 模式 几乎 与 他 们 的 声音 、 指 纹 一 样 ， 都 具有 个 性 化 特点 。 某 
些 人 以 悲伤 防御 愤怒 ， 而 其 他 人 则 以 愤怒 防御 翡 伤 。 某 些 人 防御 深 藏 内 心 的 
Sik; 而 其 他 人 则 设法 摆脱 内 次 。 某 些 人 具有 广泛 的 防御 技能 ， 而 其 他 人 则 
以 不 变 应 万 变 ， 只 用 几 种 防御 机 制 却 屡试不爽 。 为 了 帮助 别人 ， 我 们 需要 了 
解 患者 以 何 种 特有 的 方式 来 运用 思维 、 情 绪 和 行动 以 平息 内 心 的 心烦 意 乱 。 


评估 防御 机 制 时 的 临床 及 研究 注意 事项 


对 于 研究 来 说 ， 重 视 可 观察 行为 的 疾病 分 类 优 于 那些 利用 内 心 体验 和 
推论 过 程 的 分 类 。 但 是 ， 对 于 临床 来 说 ， 更 重要 的 是 了 解 一 个 人 行为 的 意 
义 ， 而 不 是 对 外 在 行为 依 样 画 葫芦 。 反 社会 人 格 障碍 这 一 现象 就 很 好 地 说 
明了 根据 可 观察 的 行为 来 进行 评估 的 局 限 性 ， 此 类 评估 忽略 了 人 的 防御 倾 
向 的 重要 性 。 自 从 颁布 1980 年 版 本 以 来 , DSM 在 很 大 程度 上 依靠 里 " 罗 宾 
斯 (Lee Robins, 1966) 这 位 对 反 社 会 行为 感 兴趣 的 社会 学 家 的 研究 ， 因 为 她 
对 异常 心理 现象 的 定义 是 描述 性 而 非 推论 性 的 ， 来 源 于 实验 观察 而 非 理 论 
推导 。 评 估 反 社会 人 格 障碍 (这 个 术语 本 身 反 映 了 社会 学 家 对 背离 传统 社会 


88 Fetter 


规范 的 现象 的 兴趣 ， 与 心理 治疗 师 对 动机 和 个 人 意义 的 关注 形成 对 比 ) 时 ， 
她 运用 了 行为 的 、 可 观察 的 标准 , 因此 , 这 极为 适 于 传统 研究 。 有 赖 于 罗 宾 
斯 的 研究 结果 , DSM-IV 为 反 社会 人 格 障碍 设立 了 七 条 标准 ， 其 中 只 有 一 条 ， 
即 “ 缺 乏 同情 心 ”, 涉及 内 心 体验 。 

但 是 ， 对 于 治疗 师 来 说 ， 心 理 异常 的 关键 指标 几乎 无 一 例外 都 应 是 内 
在 的 。 他 们 包括 持续 观察 的 并 记录 完整 的 现象 ， 例 如 情感 虚假 (Cleckley， 
1941), Z RAI (Johnson, 1949)、 因 “优越 ” 而 张狂 的 愉悦 (Bursten， 
1973)、 追 求 极端 刺激 (Hare, 1978)、 缺 乏 同 情 心 (Hare, 1991)、 自 我 中 
心 或 自命 不 凡 (Cleckley, 1941; Hare, 1991) 除了 愤怒 和 嫉妒 外 (Meloy, 
1988) 一 概 情感 淡漠 (Modell, 1975) 以 及 也 许 最 重要 的 (而 且 是 本 章 的 讨 
论 重点 ) 一 一 对 全 能 控制 感 (omnipotent control) 这 一 原始 防御 机 制 的 依赖 
(Kernberg, 1984; Meloy, 1988; Akhtar, 1992), 

治疗 师 发 现 , 至 少 在 初始 访谈 中 观察 行为 的 基础 上 , 许多 人 并 不 具备 下 
列 在 DSM 中 标注 反 社 会 人 格 障碍 的 指 征 : @ 违 法 行为 、@ 行 为 冲动 、@ 公 
然 表 示 愤 怒 和 攻击 、@ 完 全 不 顾 自 己 和 他 人 的 安全 、@ 行 为 不 负责 任 。 某 
些 对 生活 一 直 具 有 控制 欲 、 缺 乏 同 情 心 并 追求 权势 的 人 ， 表 面 上 却 是 相当 
道 貌 岸 然 。 但 是 ， 有 经 验 的 临床 医生 从 他 / 她 对 全 能 控制 感 这 一 防御 机 制 的 
长 期 依赖 的 证 据 中 ， 可 判断 出 异常 心理 的 存在 。 从 一 个 女人 多 少 有 点 冒昧 
的 问题 ,从 一 个 男人 为 他 的 女 治疗 师 开 门 时 极 富 魅 力 的 方式 , 或 者 从 一 个 公 
司 经 理 兴 致 勃勃 描述 公司 间 的 吞并 , 治疗 师 都 可 推论 出 异常 心理 的 存在 。 许 
多 并 不 符合 明显 的 DSM 标准 、 表 面 上 博 人 青睐 、 规 规矩 矩 的 中 产 阶 级 ， 当 
施 以 投射 测验 时 , 都 会 暴露 出 他 们 反 社 会 的 一 面 (Gacano & Meloy, 1994), 

对 于 青少年 团伙 和 犯罪 组 织 等 边缘 亚 群体 中 的 人 , DSM 标准 有 可 能 对 
其 异常 心理 作出 误诊 ; 而 对 于 那些 在 主流 角色 方面 获得 成 功 的 人 ， 又 有 可 能 
漏诊 。 它 更 易于 将 那些 贫穷 或 无 权 无 势 、 无 钱 保释 出 狱 的 人 归 类 为 具有 反 
社会 人 格 障碍 。 然 而 , 在 政界 、 商 界 、 军 界 、 娱 乐 界 一 一 有 很 多 机 会 行使 权 
力 的 任何 角色 中 ， 心 理 异常 之 人 都 绝 不 罕见 。 换 句 话 说 , DSM 很 容易 引导 
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诊断 不 成 功 人 士 的 异常 心理 (如 那些 儿童 期 即 被 归 类 为 品行 障碍 者 ， 或 青 少 
年 期 或 成 年 期 因 违 法 行为 而 被 拘禁 者 )， 然 而 ， 对 于 识别 那些 欺诈 能 力 高 度 
发 展 并 极为 奏效 的 人 , 几乎 没有 帮助 。 

了 人 解 异常 心理 倾向 者 的 内 在 主观 世界 ， 远 比 简单 地 将 他 / 她 诊断 为 “ 反 
社会 ”人 格 更 具 治 疗 意义 。 这 种 了 解 所 带 来 的 治疗 影响 ， 包 括 治 疗 师 的 权 
威 姿态 、 治 疗 中 的 不 容 有 妥协、 干预 方 式 的 实用 而 非 颐 指 气 使 (Greenwald， 
1958;Meloy, 1988, 1992; Akhtar, 1992;McWilliams, 1994)。 在 许多 案例 中 ， 
尤其 是 一 些 较 隐 有 临 的 案例 , 反 社 会 倾向 尚未 引起 学 校 或 法 律 的 注意 ,治疗 师 
对 防御 机 制 的 评估 就 非常 关键 。 该 评估 可 警示 访谈 者 ， 早 在 异常 行为 显 而 
易 见 之 前 察觉 出 反 社会 动力 学 特征 一 一 这 一 结果 在 该 诊断 中 具有 显著 的 重 
要 性 ， 因 为 患者 不 一 定 非 到 违法 或 明显 异常 时 才 来 就 诊 。 许 多 心理 异常 者 

经 常 在 外 力作 用 下 来 寻求 治疗 (如 为 了 治疗 师 给 他 们 的 行为 作证 ; 或 为 了 有 
资格 获得 残疾 保险 金 ; 或 为 了 诈 病 ， 让 别人 相信 自己 寻求 心理 治疗 是 为 了 改 
变 即将 暴露 的 自 毁 或 毁 人 行为 )。 

此 处 ， 异 常 心理 只 是 用 来 举例 说 明 评 估 患 者 相对 无 形 的 防御 体系 的 重 
要 性 。 正 如 一 个 人 在 访谈 情境 中 对 全 能 控制 感 的 依赖 会 提醒 治疗 师 注 意 被 
访 者 可 能 具有 异常 心理 倾向 ， 对 某 一 种 防御 机 制 或 防御 机 制 群 的 习惯 性 依 
赖 也 与 特定 的 性 格 倾向 有 着 千 丝 万 缕 的 联系 (或 者 ， 以 我 的 思维 方式 来 说 ， 
这 种 情况 就 是 性 格 倾向 )。 每 一 种 倾向 在 临床 和 理论 研究 方面 均 有 着 相应 的 
研究 。 对 分 裂 、 投 射 性 认同 和 其 他 “原始 ”防御 机 制 的 依赖 与 边缘 性 人 格 结 
构 有 关 (Kernberg, 1975); 理想 化 和 贬低 暗示 自 恋 (Kohut, 1971; Kernberg, 
1975; Bach, 1985); 退缩 到 幻想 状态 表明 分 裂 倾向 (Guntrip, 1969); 反 向 形 
成 和 投射 的 防御 机 制 与 偏执 过 程 有 关 (Meissner, 1978;Karon, 1989); 退行 、 
转换 和 役 体 化 意味 着 心身 易 感 性 和 癌症 倾向 ， 即 不 能 用 语言 来 表达 情绪 情 
感 (Sifneos, 1973; McDougall, 1989); 内 射 提示 抑郁 和 受 虐 心理 (Menaker, 
1953; Berliner, 1958; Laughlin, 1967); 否认 是 躁 狂 的 特点 (Akhtar, 1992); 
移 置 和 象征 化 提示 恐惧 态度 (MacKinnon & Michels, 1971; Nemiah, 1973); 
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情感 隔离 、 合 理化 、 道 德 化 、 隔 离 化 及 理智 化 表明 具有 强迫 倾向 (Shapiro, 
1965; Salzman, 1980); 抵消 是 强迫 行为 的 核心 防御 机 制 (Freud, 1926); E 
抑 和 色情 化 暗示 辣 症 性 问题 (Shapiro, 1965; Horowitz, 1991); 分 离 反应 
为 创伤 后 心理 状态 所 特有 (Putnam, 1989; Kluft, 1991; Davies & Frawley, 
1993)。 上 述 关 系 的 描述 当然 易 受 到 反对 标签 式 及 病理 化 诊断 的 人 士 的 批 
评 ， 而 许多 人 挑剔 DSM 和 描述 性 精神 病 诊断 的 理由 ， 不 也 就 是 二 者 都 是 标 
签 式 病理 化 诊断 吗 ? 但 是 , 这 种 在 透彻 理解 防御 机 制 基础 上 形成 的 标签 ， 至 
少 是 更 广博 、 更 复杂 的 结构 ,并 有 大 量 文献 的 支持 , 细心 的 临床 医生 从 中 可 
获得 指导 治疗 的 大 量 知识 。 


性 格 性 与 情境 性 防御 反应 


究竟 产生 何 种 具体 的 防御 反应 ， 大 多 可 由 人 们 特定 的 性 格 结构 或 所 处 
的 情境 决定 ， 正 如 前 一 章 所 讨论 的 成 熟 问题 那样 。 我 想 以 一 个 具有 偏执 性 
人 格 的 男子 为 例 , 来 说 明 性 格 性 防御 模式 。 识 别 偏执 特性 的 指 征 即 是 该 类 人 
群 较 多 应 用 投射 性 防御 方式 。 具 有 偏执 狂 性 格 的 男子 , 几乎 在 每 种 情境 中 都 
会 运用 投射 这 一 防御 机 制 。 如 果 他 被 别人 的 汽车 挡 道 ， 他 会 将 他 的 愤怒 投 
射 到 驾驶 员 ， 确 信和 驾驶 员 故 意 找 太 。 如 果 他 感到 抑制 不 住 对 某 人 的 性 冲动 ， 
他 也 许 会 倒 打 一 把 ， 责 怪 对 方 勾引 自己 。 如 果 与 一 个 令 他 嫉妒 的 人 在 一 起 ， 
他 也 许 会 转 为 对 自己 的 孤芳自赏 , 而 将 嫉妒 归于 对 方 。 在 治疗 中 , 他 往往 只 
从 自己 的 观点 出 发 , 来 理解 治疗 师 所 表达 的 信息 ,如 猜测 治疗 师 疲惫 的 神色 
是 否 意味 着 感到 无 聊 ， 或 者 治疗 师 谈论 天 气 的 寒 晕 是 否 蕴 含 了 对 他 性 取向 
的 某 种 隐 射 。 他 也 许 会 怪异 地 理解 包括 治疗 师 在 内 的 他 人 的 情感 ， 然 而 ,他 
随心 所 欲 的 推测 往往 都 大 大 偏离 了 事实 基础 。 

也 许 很 难 将 具有 偏执 性 格 者 和 处 于 容易 产生 偏执 的 情境 中 的 人 区 分 开 
来 。 假 定 创伤 能 破坏 一 个 人 的 期 望 和 基本 安全 感 ， 那么 , 它 就 会 令 先 前 非 偏 
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执 性 的 人 产生 偏执 情绪 (Herman，1992)。 正 如 精神 分 析 治 疗 师 清楚 知道 的 
那样 ， 模 楼 两 可 的 情境 也 会 引起 投射 在 治疗 中 ， 对 于 较 健 康 的 患者 ， 我 们 
故意 只 让 患者 对 治疗 师 了 解 很 少 , 以 便 探测 他 们 对 治疗 师 产 生 何 种 投射 。 如 
果 缺 乏 足 够 的 外 部 信息 ， 人 们 会 调动 他 们 内 部 的 资料 来 理解 发 生 在 他 们 身 
上 的 事情 。 他 们 的 环境 越 迫切 ， 他 们 就 越 需 要 借助 于 仅 有 的 信息 来 破译 事 
情 的 含义 。 因 此 ， 任 何 情况 下 ， 只 要 一 个 人 感到 情绪 被 激 起 (如 受到 专横 或 
不 公正 的 对 待 )， 或 没有 足够 信息 来 了 解 正在 发 生 什么 ， 就 会 引发 投射 。 当 
人 们 感到 羞愧 时 ,他 们 常常 假设 有 人 试图 羞辱 他 们 。 当 他 们 感到 受伤 时 ,他 
们 经 常 将 受伤 的 原因 归于 别人 恶意 中 伤 。 当 然 , 他 们 有 时 是 对 的 , 但 仅仅 是 
有 时, 因为 别人 行为 的 后 果 经 常 与 他 们 行为 的 动机 截然 不 同 。 

防御 反应 类 型 构成 了 人 的 个 人 倾向 性 和 对 环境 刺激 源 的 反应 类 型 。 在 
临床 上 ， 评 估 任 何 特定 的 反应 是 代表 前 者 多 还 是 后 者 多 ， 是 很 有 用 的 。 如 : 
当 患 者 报告 自己 处 于 特别 没有 人 性 的 工作 环境 , 并 称 老板 一 心 要 追 她 时 , 她 
的 结论 中 明显 的 偏执 性 质 ,， 既 可 能 多 半 反 映 了 她 的 性 格 结构 ,也 可 能 反映 出 
她 对 现实 的 适应 ， 而 现实 即 是 很 容易 使 人 产生 投射 的 。 决 定 一 种 防御 更 多 
的 具有 性 格 性 还 是 情境 性 的 一 个 临床 基础 是 ， 治 疗 师 对 患者 的 内 在 主观 反 
应 。 如 果 投 射 性 防御 机 制 主要 是 性 格 性 的 ， 治 疗 师 会 为 患者 如 此 迅速 而 鲁 
医 地 投射 而 感到 吃惊 。 如 果 主 要 是 反应 性 的 , 尽管 患者 对 处 境 感 到 不 安 , 治 
疗 师 能 感到 患者 能 将 治疗 师 与 环境 独立 开 来 ， 能 感到 治疗 师 佐 有 兴致 ， 乐 于 
帮助 自己 。 巧 妙 地 询问 患者 的 背景 及 在 困扰 环境 之 外 的 行为 ， 也 许 有 助 于 
澄清 正在 发 生 什 么 。 对 于 反应 性 的 偏执 ， 投 射 反应 将 被 限制 在 诱导 该 反应 
的 情境 中 ,例如 一 个 感觉 在 工作 中 受到 迫害 而 具有 反应 性 妄想 的 人 , 不 会 报 
告 也 受到 家 人 或 者 好 友 的 迫害 。 

为 了 通过 不 同 的 防御 机 制 来 阐明 同 一 观点 ,我 想 以 另 一 种 防御 机 制 ， 即 
否认 , 为 例 , 这 种 防御 会 在 令 人 狂 不 及 防 的 生活 事件 中 油 然而 生 。 当 听 到 可 
怕 的 消息 时 , 我 们 任何 人 可 能 做 出 的 第 一 反应 都 会 是 :“ 哦 , 不 会 吧 ! “我们 
大 多 数 人 相当 擅长 赁 直觉 区 分 以 下 两 种 人 : 一 种 人 具有 躁 狂 性 格 ， 因 此 他 
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几乎 在 任何 环境 中 都 使 用 否认 这 一 防御 机 制 ; 另 一 种 人 正 应 对 生活 挑战 ， 如 
被 诊断 为 癌症 , 这 会 激发 一 定量 的 否认 ,直到 此 人 找到 应 对 这 种 灾难 的 更 具 
适应 性 的 方式 。 此 外 , 评估 一 个 人 是 处 于 短暂 的 、 情 境 诱 发 的 否认 状态 ,还 
是 习惯 性 地 否认 所 有 令 人 不 安 的 信息 ， 有 赖 于 治疗 师 揣 摸 访谈 的 整体 基调 。 
对 一 个 具有 躁 狂 性 格 或 轻 躁 狂 的 人 , 常见 的 反 移 情 是 , 感到 事物 犹如 走马 灯 
似 的 变幻 迅速 、 无 常 、 无 序 ， 且 与 情感 不 协调 。 对 处 于 严重 躁 狂 期 或 轻 踩 
狂人 格 的 人 往往 误诊 , 这 是 因为 他 们 感到 的 困扰 比 他 们 实际 的 要 轻 , 这 也 许 
也 反映 了 治疗 师 对 患者 应 用 否认 的 自然 投 情 一 一 如 此 之 多 , 以 至 于 可 能 忽略 
一 个 躁 郁 症 患 者 的 问题 具有 性 格 基础 这 样 的 事实 。 


评估 防御 机 制 的 临床 意义 


长 期 意义 及 短期 意义 

对 一 个 人 稳定 的 防御 结构 进行 详细 的 评估 之 所 以 十 分 必要 ， 那 是 因为 
传统 的 精神 分 析 理 论 认为 , 在 长 期 的 分 析 治 疗 中 , 如 果 能 使 患者 具有 更 丰富 
的 体验 和 更 广泛 的 选择 , 就 可 能 使 患者 的 防御 模式 发 生变 化 。 患 者 能 学 会 识 
别 何 时 能 根据 需要 “自动 ”选择 特定 的 防御 策略 ， 并 考虑 这 种 反应 是 否 对 当 
前 情境 最 有 效 。 他 们 能 以 深思 熟 虑 的 、 积 极 主 动 的 行为 来 代替 草率 的 、 不 
由 自主 的 且 经 常 弄 巧 成 拙 的 行为 。 他 们 能 使 任何 一 种 防御 模式 向 更 成 熟 方 
向 发 展 (如 从 完全 的 情感 隔离 到 多 少 理智 地 承认 情感 的 存在 ,或 者 从 原始 的 
理想 化 到 成 熟 的 理想 化 ) 。 他 们 能 掌握 一 种 用 途 更 广 、 更 有 效 的 处 理 方法 。 

在 目前 这 样 一 个 迫 于 经 济 压 力 而 将 治疗 量 降 到 最 低 的 年 代 ， 大 多 数 人 
赁 直觉 仍然 理解 ， 他 们 的 治疗 需要 很 长 的 时 间 。 他 们 中 一 些 人 有 能 力 、 也 
愿意 对 这 种 成 长 所 需要 的 时 间 与 金钱 进行 投资 。 也 有 一 些 人 一 一 例如 那些 
完全 、 彻 底 的 支离破碎 类 型 的 人 一 一 他 们 的 防御 机 制 是 如 此 的 适应 不 良 ， 以 
至 于 甚至 第 三 方 付款 人 有 时 都 愿意 承认 他 们 需要 长 期 的 治疗 。 但 即使 在 只 
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能 做 短期 治疗 或 危机 干预 时 ， 对 一 个 人 的 性 格 性 防御 机 制 有 一 定 了 解 也 是 
极 有 价值 的 。 这 种 了 解 使 我 们 能 选择 一 种 最 可 能 被 患者 所 接受 的 干预 方式 。 

让 我 从 大 多 数 临 床 医生 所 认为 的 理想 状态 开始 : 患者 自愿 求治 、 有 治疗 
动机 、 有 能 力 支付 治疗 费 , 愿意 坚持 足够 长 的 时 间 寻 找 心理 问题 的 源头 而 不 
仅仅 就 目前 表征 进行 治疗 。 在 这 些 条 件 下 , 如 果 治 疗 师 认定 患 者 用 以 处 理 特 
定 生活 应 激 的 防御 机 制 是 适应 不 良 及 情境 性 的 ,就 可 以 向 患者 指出 ， 并 鼓励 
其 考虑 用 其 他 的 方式 解决 问题 。 例 如 ,一 位 男子 的 父亲 处 于 疾病 晚期 ， 为 摆 
脱 情绪 困扰 ,他 以 常见 的 退缩 模式 作出 反应 。 治 疗 师 可 以 告诉 他 ， 虽 然 试 图 
回避 痛苦 是 人 的 自然 反应 , 但 他 以 后 也 许 会 遗憾 ,在 他 父亲 生命 的 最 后 几 个 
月 没有 好 好 陪 着 他 。 治 疗 师 可 以 剖析 他 的 登 惧 一 一 他 担心 与 垂死 的 父亲 在 
ERER RRR, 但 同时 质问 他 ， 为 什么 丧失 亲人 所 自然 伴随 的 
痛苦 感觉 对 他 来 说 如 此 可 怕 。 治 疗 师 可 以 探究 患者 是 否 对 于 情绪 “失控 ”有 
何 幻想 。 治 疗 师 可 以 指出 ,他 的 退缩 并 不 会 奇迹 般 地 延长 其 父亲 的 生命 , 或 
使 他 最 后 的 日 子 更 加 好 受 。 治 疗 师 还 可 以 鼓励 患者 寻找 其 他 可 能 用 以 处 理 
RARAN, 这 些 方式 也 许 更 为 积极 , 更 能 令 他 及 其 家 人 满意 。 如 此 等 等 。 

男 一 方面 , 如 果 治 疗 师 发 现 患 者 当前 的 防御 方式 既 属 适应 不 良 , 又 具 性 
格 性 ,面临 的 临床 挑战 就 更 为 巨大 了 。 在 前 面 的 例子 中 ,尽管 一 个 相对 表达 
良好 并 与 现实 接触 良好 的 男人 发 现 自己 不 可 抗拒 地 在 回避 ， 治 疗 师 仍 然 能 
够 发 现 , 患者 能 部 分 意识 到 那 种 回避 不 合 时宜 并 于 事 无 补 。 但是, 在 同等 情 
形 下 ,如 果菜 人 应 答 不 愉快 现实 的 退缩 方式 是 习惯 性 的 , 则 他 自己 也 许 就 会 
对 此 浑然 不 晓 。 对 此 人 来 说 , 回避 倾向 是 如 此 自然 与 习惯 ,以 至 于 他 最 初 无 
法 想象 以 其 他 方式 处 理事 情 。 如 同 呼吸 一 样 ， 对 他 来 说 , 他 的 防御 模式 是 如 
Wes EAA, 以 至 于 他 甚至 根本 不 认为 需 加 以 考虑 和 其 酌 。 

在 此 等 例子 中 ， 特 定 的 防御 机 制 是 如 此 根深 蒂 固 ， 应 用 时 完全 不 知 不 
觉 ， 因 此 ， 标 准 的 分 析 治 疗 不 得 不 在 最 初 的 几 个 月 甚至 几 年 ， 花 费 大 量 的 
时 间 将 自我 协调 的 防御 转变 为 自我 不 协调 。 对 防御 机 制 进行 直接 、 过 早 的 
解释 ， 并 不 被 认为 有 益 ， 反 而 是 危险 而 有 害 的 ， 因 为 此 人 基本 的 生活 方式 
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(modus vivendi) 遭 到 了 攻击 , 他 /她 根本 无 法 接受 任何 其 他 方式 。 对 此 类 上 患 
者 ,治疗 师 必 须要 有 耐心 ， 只 能 逐步 提出 以 其 他 方式 解决 所 遇 到 的 应 激 的 问 
题 。 当 某 种 防御 机 制 仍然 是 一 个 人 试图 借以 应 对 刺激 的 主要 结构 时 , 治疗 师 
无 法 将 之 彻底 消除 。 在 精神 分 析 文 献 中 ， 有 大 量 书籍 介绍 了 适用 于 某 种 特 
定 人 格 的 长 期 治疗 过 程 。 例 如 , 比 勒 和 埃 尼斯 科 威 兹 (Mueller&Aniskiewitz， 
1986) 著 有 关于 如 何 治疗 癌症 患者 的 书 ， 这 类 患者 采用 的 防御 机 制 是 压抑 、 
退行 、 转 换 和 付 诸 行 动 ; 萨 尔 兹 曼 (Salzman, 1980) 的 著作 是 关于 强迫 观念 
患者 的 ， 他 们 采用 隔离 、 区 域 化 、 合 理化 、 理 智 化 和 抵消 等 防御 机 制 ; 戴 维 
斯 和 弗 洛 里 (Davies&Frawley, 1993) 的 著作 则 针对 惯用 分 离 这 一 防御 机 制 
的 患者 。 

上 述 案例 ,无论 何 种 原因 ， 如 果 我 们 只 能 给 予 短期 治疗 或 危机 干预 ， 那 
该 怎么 办 呢 ? 理 解 防御 机 制 是 否 是 性 格 性 的 , 仍然 很 有 价值 ， 尽管 我 们 时 间 
ABR, 并 不 能 像 开 放 和 长 期 治疗 的 早期 阶段 那样 ， 有 足够 的 时 间 去 探寻 。 我 
想 举 一 个 具有 受 虚 人 格 结构 的 妇女 为 例 一 一 简 而 言 之 , 她 习惯 而 自然 地 应 用 
于 己 不 利 的 防御 机 制 。 只 有 将 自己 的 需要 投射 给 他 人 并 且 关心 那些 人 ， 她 
才能 达到 满足 ; 当 需 要 照顾 自己 时 ， 她 绝对 会 退 避 三 含 。 在 长 期 治疗 中 ， 治 
疗 师 有 理由 期 待 ， 这 种 人 能 够 整合 并 很 好 地 处 理 那些 被 否认 、 投 射 和 赋予 
他 人 的 内 驱 力 及 需求 。 但 在 短期 治疗 中 ,治疗 师 也 许 只 能 将 之 理解 为 , 这 是 
该 妇女 处 理 不 可 接受 自我 的 一 种 方式 ， 因 此 ， 治 疗 师 只 能 在 此 范围 内 工作 。 
如 果 治 疗 师 试 图 对 此 类 患者 施加 影响 ， 使 其 考虑 对 虐待 她 的 人 采取 不 同 的 
行为 ， 就 不 能 对 她 的 防御 机 制 进 行 正 面 攻 击 ， 如 说 :“ 他 是 个 虐待 狂 ! 你 不 
MARTE! 告诉 他 ， 如 果 他 不 住 手 ， 你 就 离开 他 ! ”( 如 果 这 种 方法 有 
效 , 寻求 心理 治疗 的 人 也 许 会 大 为 减少 ,因为 这 似乎 是 大 多 数 非 专业 人 士 在 
试图 帮助 他 们 所 认识 的 受害 者 时 所 选择 的 方式 。) 

对 防御 机 制 进 行 正 面 攻击 ， 只 会 给 防御 之 人 提供 两 种 选择 : (1) 放弃 这 
种 防御 机 制 ,在 尚未 形成 可 以 替代 的 应 对 策略 之 前 , ARR AH A 
不 知 所 措 ; (2) 反抗 劝 其 放弃 他 所 珍视 的 防御 方式 的 人 。 人 们 几乎 总 是 选择 
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后 者 。 有 时 ,通过 对 治疗 师 的 理想 化 补偿 了 防御 的 丧失 , 他 们 也 可 能 选择 前 
者 ( “相信 我 的 治疗 师 是 个 远 比 我 优越 的 人 ， 我 会 顺从 。 我 确信 ， 我 的 治疗 
师 比 我 自己 更 清楚 什么 对 我 有 好 处 ， 而 这 种 信念 可 以 补偿 我 对 性 格 导致 行 
为 的 担心 ”)。 然 而 , 这 种 做 法 只 是 挖 肉 补 郊 ， 因 为 这 样 做 ,治疗 师 成 了 发 号 
施 令 的 主 宁 者 ， 而 患者 只 能 惟 命 是 从 ， 付 出 的 代价 是 : 牺牲 患者 的 自尊 及 自 
主 。 一 种 不 良 行为 是 被 阻止 了 , 但 依赖 性 转向 一 个 更 佳 的 客体 ,并且 , 他 的 
顺从 性 得 到 了 强化 而 非 削 弱 。 

由 于 对 患者 偏爱 的 防御 机 制 进行 直接 攻击 是 个 极 易 犯 的 错误 , 因此 ,大 
多 数 短程 治疗 的 治疗 师 学 会 了 如 何 回避 或 巧妙 处 理 患 者 的 防御 模式 ， 或 者 
利用 他 们 的 防御 机 制 来 促进 其 成 长 而 非 导致 放弃 防御 后 的 束手无策 。 对 于 
那 位 假想 的 受 讶 妇女 ， 如 果 治 疗 师 能 以 一 种 与 她 的 防御 需要 相差 无 几 的 语 
言 来 描绘 自己 的 干预 框架 ,就 能 有 更 大 的 把 握 去 说 服 她 变 得 更 决断 。 例 如 ， 
治疗 师 可 以 这 样 说 :“ 我 怀疑 ， 鲍 伯 这 样 摆 布 你 是 否 真 的 对 他 有 好 处 。 不 对 
他 的 作恶 多 端 进行 处 罚 ， 你 难道 不 担心 助长 他 的 早 落 吗 ? Sh AEA fle 
想 引 以 为 豪 的 。 也 许 , 他 也 需要 更 能 感到 自己 是 个 通 情 达 理 的 成 年 人 ,能 通 
过 平等 商量 来 解决 冲突 。 你 有 办 法 回应 他 的 这 种 需要 吗 ? ”一 个 总 是 迫使 
自己 无 意识 地 从 是 否 有 利于 他 人 的 角度 来 评价 自己 行为 的 女人 ， 如 果 发 现 
自己 的 习惯 性 行为 对 他 人 并 无 任何 益处 时 , 也 许 就 能 重新 思考 自己 的 行为 。 

我 想 从 对 性 格 性 心理 异常 患者 进行 治疗 干预 时 可 能 遇 到 的 挑战 这 个 角 
度 , 举 一 个 极端 的 反面 例子 来 阐明 如 何 理 解 患 者 的 防御 机 制 ， 以 及 如 何 设计 
自己 的 评述 以 避免 冒 渎 此 人 习惯 性 的 思维 、 情 感 和 行为 方式 。 如 果 治 疗 师 
的 解释 没 能 考虑 患者 惯用 的 全 能 控制 感 这 一 防御 机 制 ， 一 个 具有 反 社 会 人 
格 的 男子 根本 不 能 接受 这 样 的 解释 。 任 何 有 经 验 的 警官 都 知道 ， 要 使 凶手 
承认 犯罪 事实 ,就 不 能 简单 地 给 他 安 上 一 个 违背 其 需要 的 控 罪 , 而 凶手 需要 
视 自己 为 永远 掌控 一 切 的 人 。 因 此 ， 诸 如 “你 失控 了 ”之 类 的 话 ， 尽 管 为 犯 
人 提供 了 一 个 借口 ， 但 同时 也 使 凶手 感到 自己 的 弱小 ， 反 而 不 能 促使 其 认 
罪 ， 也 不 会 引起 他 的 内 次 感 (如 “你 必须 考虑 对 受害 人 所 造成 的 后 果 ”)。 人 全 
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能 者 绝 不 会 承认 不 完美 或 道德 缺陷 ; 他 只 关心 权力 。 因 此 ， 警 察 们 并 不 对 凶 
手 说 :“ 为 了 给 受害 者 的 家 人 有 个 交代 , 你 必须 承认 你 所 做 的 一 切 。 而 是 说 : 
“伙计 ， 如 果 你 声称 自己 并 未 意识 到 在 做 什么 ， 人 们 会 以 为 你 精神 错乱 。 你 
希望 他 们 这 么 看 你 吗 ? ”大 多 数 反 社会 者 宁可 冒 着 坐牢 的 风险 也 不 愿 被 看 
做 弱小 而 妨 气 大声 。 

在 心理 治疗 中 ， 与 这 个 法 律 案例 相似 的 是 病理 性 撒谎 者 。 对 此 人 为 何 
需要 欺骗 表示 投 情 的 反应 并 不 会 诱导 诚实 ， 因 为 试图 获得 全 能 感 的 人 绝 不 
会 承认 自己 有 需要 。 类 似 地 ， 明 显 具 有 道德 说 教 性 质 的 话语 也 会 遭 到 反抗 ， 
并 会 被 他 轻 茂 地 视 为 缺乏 世故 者 所 采用 的 虚伪 的 人 花言巧语。 相反， 治疗 师 
可 以 说 :“ 瞧 ， 你 多 棒 。 我 可 真 服 你 了 ,我 看 得 出 ,尽管 我 鼓励 你 在 这 儿 要 坦 
诚 ， 可 你 仍然 抵制 不 住 对 我 撒谎 的 诱惑 。 而 且 ， 我 确信 ， 你 如 果 想 骗 我 ， 那 
是 不 费 歇 灰 之 力 的 。 但 是 , 这样 做 实际 上 并 不 符合 你 的 利益 ， 因 为 对 我 编造 
谎话 只 会 浪费 你 的 金钱 和 我 的 时 间 。 对 于 你 自己 的 心理 ， 你 就 是 专家 : 告诉 
我 , 我 怎样 才能 使 你 鼓 起 勇气 说 出 真相 呢 ? ” 

通过 接受 此 人 的 自 大 感 , 并 将 之 与 真实 、 勇 气 及 强大 联系 在 一 起 ， 治 疗 
师 将 患者 合作 的 可 能 性 增 至 最 大 。 


系统 暴露 与 “单刀 直入 ”防御 机 制 


在 治疗 师 有 时 间 ， 而 患者 又 愿意 就 其 人 格 问题 进行 深入 治疗 的 情况 下 ， 
治疗 师 还 是 应 该 评估 此 人 特定 的 防御 结构 ， 以 了 解 何 种 沟通 方式 最 可 能 深 
入 其 心 。 对 防御 进行 分 析 的 经 典 精 神 分 析 方 法 是 “由 表 及 里 ”(Fenichel， 
1941)， 即 将 患者 的 心理 结构 看 成 是 分 层次 的 ， 每 一 层 都 防御 着 更 深层 的 内 
容 。 治 疗 师 要 系统 而 巧妙 地 解释 患者 体验 中 意识 或 接近 意识 的 部 分 。 当 患 
者 逐渐 理解 和 感到 安全 时 ， 潜 意识 层次 的 防御 、 意 义 或 新 的 体验 就 会 浮现 
出 来 , 在 治疗 关系 中 时 , 治疗 师 会 逐个 对 它 进 行 处 理 。 

例如 ,一 个 具有 瘙 症 特 征 的 人 经 常 表现 出 一 副 讨 好 别人 的 样子 。 在 这 
种 表象 下 面 ， 治 疗 师 会 发 现 不 信任 、 政 意 及 竞争 。 而 在 这 些 较 具 攻击 性 的 
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态度 之 下 ， 隐 藏 的 竟 是 患者 严重 的 恐惧 及 对 个 人 脆弱 的 深切 意识 。 换 句 话 
说 ， 泰 承 是 对 敌对 态度 的 防御 ， 而 敌意 接着 又 防御 着 恐惧 和 主观 的 脆弱 感 。 
治疗 上 述 动力 学 特征 的 疤 症 人 格 患者 时 ， 治 疗 师 首先 要 说 一 些 诸如 此 类 的 
话 :“ 我 注意 到 你 总 是 赞成 我 的 观点 , 总 的 来 说 ,你 相当 顺从 我 。 当 然 , 有 时 
你 并 不 觉得 与 我 的 观点 那么 一 致 。 此 类 评论 会 特别 引起 患者 的 自我 审视 ， 
尽管 其 防御 体系 受到 挑战 ， 但 是 并 未 感到 有 太 大 的 威胁 。 他 /她 可 能 由 此 联 
想到 一 贯 具 有 的 奉承 模式 ， 而 治疗 师 就 可 以 与 患者 一 起 探讨 其 奉承 态度 可 
能 掩盖 着 什么 。 

相反 ， 如 果 治 疗 师 试图 以 诸如 此 类 的 解释 来 “单刀 直人 ”患者 的 防御 结 
构 .“ 我 认为 ， 你 实际 上 对 我 抱 有 敌意 ”或 者 “也 许 在 讨好 的 表面 之 下 ， 你 对 
我 害怕 得 要 死 "， 大 多 数 患 者 就 会 发 现 这 种 解释 离 他 们 的 意识 体验 相差 太 
还 ， 以 至 于 他 们 体会 不 到 这 种 感觉 ,或 者 感到 无 处 藏身 及 受到 太 大 的 威胁 ， 
以 至 于 无 法 进一步 配合 治疗 。 这 表明 解释 是 正确 的 ,当然 , 也 表明 了 操 之 过 
who FKE, 由 表 及 里 、 说 慎 进 行 的 传统 理由 之 一 就 是 , 在 对 各 种 防御 功能 
作出 假设 时 ， 治 疗 师 可 能 大 错 特 错 ; 而 且 ， 在 任何 可 能 的 情况 下 ， 治 疗 师 应 
该 让 患者 能 自由 接受 或 拒绝 自己 的 解释 ， 并 确信 患者 能 意识 和 体验 到 正在 
讨论 的 内 容 。 

另 一 个 说 明 由 表 及 里 的 比较 合适 的 例子 ,是 具有 强迫 症 特 征 的 患者 ， 其 
临床 表现 是 极度 的 理智 化 与 合作 态度 ， 以 此 掩盖 其 喜好 争辩 及 吹 毛 求 症 的 
态度 ， 后 者 则 防御 着 一 种 深 深 的 羞耻 感 。 治 疗 师 通 常 并 不 一 开始 就 涉及 关 
下 感 而 是 谈论 此 人 的 理智 化 倾向 。 对 这 个 问题 的 剖析 会 导向 患者 攻击 性 的 
人 格 成 分 。 尽 管 患者 为 自己 的 敌对 态度 被 揭示 而 不 快 ， 但 当 他 /她 渐渐 感到 
被 治疗 师 所 理解 并 接受 时 , 敌意 最 终 会 软化 ,而 允许 羞耻 暴露 出 来 。 如 果 治 
疗 师 不 一 层 一 层 地 审视 防御 机 制 而 试图 直接 碰 触 羞耻， 他 将 可 能 令 患 者 感 
FAF, 或 者 使 患者 通过 理智 化 倾向 而 对 治疗 师 的 解释 置 若 固 闻 。 

由 表 及 里 的 解释 几乎 总 是 最 佳 的 选择 ， 而 且 无 论 是 否 受过 精神 分 析 性 
心理 学 的 训练 ， 多 数 治疗 师 都 能 极 自然 地 、 赁 直觉 地 这 样 做 。“ 从 患者 所 处 
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的 位 置 开 始 ” 及 “直到 患者 具有 某 种 蔡 代 物 才干 涉 其 防御 机 制 ” 是 资深 督导 
每 天 都 要 告诫 学 生 的 事情 。 但 是 ， 某 些 类 型 的 防御 模式 却 要 求治 疗 师 采 用 
更 猛烈 的 深水 炸弹 策略 。 特 别 地 ， 轻 躁 狂 和 偏执 狂 患 者 都 需要 治疗 师 “ 单 刀 
ELA”, 而 不 是 顺 着 防御 阶层 步步为营 。 

“ 轻 躁 狂 ” 或 “ 躁 郁 ” 是 对 人 格 模 式 打 上 的 精神 病理 标签 ， 否 认 是 其 一 
线 防 御 机 制 。 轻 躁 狂 者 常常 在 情绪 上 很 “高 涨 "， 也 许 拥 有 朋友 聚会 所 需要 
的 所 有 热情 、 魅 力 、 智 慧 和 精力 。 然 而 ,既往 史 证 明 , 他 们 极 难 与 人 发 展 杀 
密 与 真诚 关系 ， 而 一 旦 他 们 开始 感到 人 际 关 系 对 其 很 重要 时 ,他 们 可 能 会 立 
即 逃 之 和 天天。 任何 时 候 , 只 要 否认 这 一 防御 机 制 失效 , 他 们 就 易 突然 跌 入 抑 
郁 ， 并 暴露 出 他 对 丧失 、 脆 弱 、 死 亡 及 其 他 令 人 不 快 的 生活 事实 感到 痛苦 
万 分 ， 而 对 此 我 们 一 般 不 会 如 此 害怕 面 对 。 他 们 特意 求治 以 摆脱 抑郁 困扰 ， 
且 毋 庸 置疑 ， 一 旦 他 们 的 情绪 再 次 高 涨 ， 就 会 马上 脱离 治疗 。 治 疗 中 访谈 者 
经 常 被 他 们 吸引 ， 并 且 会 略 感 意外 : 这 样 一 个 热情 而 奔放 的 人 ， 怎 么 可 能 会 
周而复始 地 身 陷 绝望 ? 

轻 躁 狂 者 是 否认 方面 的 行家 。 因 为 否认 是 一 种 如 此 刻板 的 、 全 或 无 的 防 
御 机 制 , 所 以 , 无 法 用 对 其 他 患者 有 效 的 、 由 表 及 里 的 方式 来 和 风 细 雨 地 进 
行 干预 。 物 质 滥用 是 一 种 众人 丝 知 的 、 常 与 否认 纠缠 在 一 起 的 状态 ,任何 
一 个 有 过 与 这 类 人 打交道 经 历 的 人 都 知道 ， 有 时 需要 让 患者 表现 出 否认 防 
御 机 制 来 认 清 否认 的 特性 。 治 疗 师 永远 不 会 对 运用 奉承 防御 机 制 的 患者 说 : 
“你 在 试图 讨好 我 。 不 要 这 样 做 了 ! ”但 却 可 能 ， 尤 其 在 患者 具有 自 毁 行为 
的 情况 下 , 叫 道 :“ 你 在 否认 。 现 实 点 吧 ! ” 比 这 更 少 攻击 性 的 话语 一 一 例如 
像 这 样 巧妙 地 询问 :“ 你 是 否 担 心 你 的 柄 酒 行为 可 能 会 失控 ?“ 一 一 都 会 特别 
诱发 更 多 的 否认 。 

对 于 轻 躁 狂 患 者 ， 他 们 否认 的 性 格 本 质 (与 成 冶 患 者 的 机 理 不 同 ) 要 求 
治疗 师 找到 创造 性 的 方法 来 说 明 它 ， 而 不 能 对 它 进行 全 面 的 正面 攻击 ， 
只 会 弄巧成拙 。 临 床 经 验 表 明 ， 直 接 进 入 深层 次 一 一 略 过 表面 ， 忽 视 否 认 层 
次 一 一 经 常 是 最 佳 选择 。 例 如 , 一 位 在 治疗 师 即将 休假 前 表现 伤 人 和 上 自 毁 行 
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为 的 女 躁 郁 症 患者 可 被 告知 :“ 你 也 许 并 没有 意识 到 ， 但 我 确信 ， 你 对 我 即 
将 休假 感到 非常 焦虑 不 安 ， 因 为 你 在 潜意识 里 担心 我 将 一 去 不 返 。 这 种 干 
预 可 能 被 接受 ， 也 可 能 遭 拒 绝 , 但 是 , 它 会 打动 患者 。 相 反 ， 如 果 治 疗 师 以 
由 表 及 里 的 方式 询问 ,“ 我 猜想 ， 你 近来 突然 酮 酒 并 结交 不 同 的 男友 是 否 和 
我 即将 休假 有 关 。 患者 最 可 能 以 否认 来 应 答 , 而 这 样 就 使 谈话 很 难 维 续 。 

偏执 型 患者 也 要 求治 疗 师 忽 上 略 其 防御 机 制 ， 而 深入 探究 被 防御 的 是 什 
么 ， 但 是 这 样 做 的 原因 与 以 上 患者 略 有 差异 。 偏 执 型 患者 在 无 意识 水 平 状 
态 中 格外 担心 自己 的 强大 具有 危险 性 。 他 们 运用 诸如 否认 、 反 向 形成 和 投 
射 之 类 刻板 而 原始 的 防御 机 制 , 来 处 理 内 心 具 有 威胁 性 的 邪恶 内 容 ， 这 样 可 
使 他 们 感觉 这 种 威胁 来 自 外 界 。 他 们 需要 治疗 师 透 过 防御 ， 单 刀 直 入 引起 
防御 的 情绪 及 需求 ， 这 样 单刀 直入 至 少 有 以 下 两 个 理由 : (1) 他 们 需要 视 治 
疗 师 为 坚强 而 聪明 的 , 否则 , 他 们 在 无 意识 中 会 担心 自己 将 以 邪恶 力量 伤害 
他 /她 ; (2) 他 们 表述 清楚 的 东西 ， 其 实 是 对 一 种 简单 的 情感 已 经 进行 了 无 
数 次 的 转换 ,以 至 于 由 表 及 里 的 方法 永远 也 不 会 打探 到 他 们 基本 的 核心 。 

为 了 阐明 第 二 点 ,我 想 以 那 位 女 偏执 型 患者 为 例 ,， 该 患者 毫 无 根据 地 确 
信 她 的 丈夫 与 其 他 女人 有 染 ， 因 而 向 治疗 师表 达 自 己 按 探 不 住 的 狂怒 。 治 
疗 师 可 以 看 出 ， 这 种 情绪 困扰 其 实 只 是 始 于 她 的 孤独 感 及 想 亲 近 女 性 朋友 
的 愿望 。 然 而 , 这 种 情绪 却 接连 通过 几 种 刻板 的 防御 机 制 而 被 转换 得 面目 全 
非 :既然 我 很 那 恶 ， 我 想 从 女人 那儿 得 到 爱 可 能 正好 反映 了 我 的 唱 落 。 这 
种 需要 如 此 强烈 ， 以 至 于 我 感到 是 一 种 色欲 。 那 是 不 能 接受 的 。 也 许 正 是 
她 将 这 些 同性 恋 想法 塞 进 我 脑子 里 的 。 她 才 是 邪恶 的 , 而 不 是 我 。 而 且 , 并 
不 是 我 对 她 有 欲望 一 一 是 我 的 丈夫 。” 

因此 , 通过 否认 、 反 向 形成 、 投 射 及 移 置 , 一 种 简单 的 需要 被 转换 成 了 
妄想 型 偏见 。 试 图 由 表 及 里 进行 治疗 的 治疗 师 (“对 于 你 丈夫 有 外 遇 的 念头 ， 
你 想到 了 什么 ?”) 只 会 引发 更 多 的 妄想 内 容 。 但 是 ， 通 过 以 下 这 类 的 话语 
“我 想 ,你 最 近 一 直 感 觉 很 孤独 ,因此 , 很 自然 地 , 你 担心 你 所 依赖 的 人 是 否 
忠诚 "， 治 疗 师 也 许 能 与 该 妇女 保持 接触 。 这 可 导致 医 患 以 某 种 解决 问题 的 
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方式 讨论 孤独 的 普遍 性 及 患者 寻找 朋友 时 可 供 选择 的 方法 。 另 一 种 单刀 直 
入 的 干预 方法 是 :“ 我 有 一 种 强烈 的 感觉 ， 你 在 无 意识 中 确信 ， 自 己 具 有 某 
种 可 怕 而 危险 的 东西 。 也 许 ， 你 非 理性 地 推断 ， 丈 夫 既 已 看 透 了 你 的 邪恶 ， 
自然 会 排斥 你 而 去 找 别人 。” 一 个 偏执 型 患者 可 能 会 对 这 一 观点 感 兴趣 ， 而 
且 , 她 和 治疗 师 都 能 从 其 防御 所 造成 的 偏执 及 妄想 内 容 中 得 到 一 点 解脱 。 


小 结 


在 本 章 ， 我 对 防御 的 精神 分 析 观 点 作 了 一 些 引 导 性 评述 ， 强 调 : 理解 人 
们 试图 保护 自己 免 受 痛苦 而 采用 的 内 在 的 、 主 观 的 、 自 发 的 防御 方式 具有 
重要 的 临床 意义 。 我 试图 帮助 读者 区 分 性 格 性 防御 反应 与 特定 应 激 引 起 的 
防御 反应 间 的 差异 ， 并 说 明 这 种 区 分 所 具有 的 临床 意义 。 在 一 个 人 的 防御 
机 制 已 经 明朗 化 以 至 于 可 以 合理 地 视 他 / 她 为 具有 人 格 障碍 的 示例 中 , 我 提 
到 了 这 种 观察 对 长 期 和 短期 治疗 分 别 具 有 的 技术 意义 。 最 后 ， 我 提 到 了 “由 
表 及 里 ” 地 暴露 防御 机 制 的 惯常 做 法 并 不 适用 的 情况 。 


正如 瓦尔 勒 特 和 姆 可 拉夫 所 说 (1998, p.154) ， 当 我 们 感到 被 理解 时 ， 
我 们 都 表现 出 更 成 熟 的 动力 学 特征 。 理 解 一 个 人 如 何 防御 痛苦 情感 ， 对 于 
了 解 他 /她 的 整体 心理 至 关 重 要 。 学 会 如 何 表 达 你 的 理解 而 使 那些 具有 防 
御 的 患者 不 至 于 排斥 或 曲解 你 的 解释 ， 是 心理 治疗 艺术 所 必 不 可 少 的 艺术 
修养 。 
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情感 的 评估 


精神 分 析 理 论 有 一 段 复杂 的 发 展 历史 ， 临 床 实践 和 基础 理论 之 间 并 不 
总 是 完全 一 致 的 。 就 像 和 他 同时 代 的 两 位 行为 主义 者 华 生 和 胡 尔 (Hull) 一 
样 ， 弗 洛 伊 德 试图 说 明 他 理论 的 中 心思 想 是 : 人 的 心理 是 本 能 驱 力 的 冲突 和 
满足 的 结果 ( 德 文 rieb， 意 为 以 生物 体 先 天 需要 为 基础 的 强烈 行为 ) 。 萨 洛 
维 (Sulloway, 1979) 令 人 信服 地 指出 , 弗 洛 伊 德 作为 科学 家 的 自我 意象 也 对 
他 解释 自己 的 理论 具有 影响 : 在 他 的 时 代 ， 就 像 现在 一 样 ， 人 格 理论 家 有 理 
由 担心 ， 自 己 将 被 “自然 科学 ”一 一 如 物理 学 和 神经 解剖 学 一 一 的 同道 认为 
不 够 严谨 和 不 够 科学 。 也 许 缘 于 弗 洛 伊 德 的 医学 专业 背景 ， 对 他 来 说 ， 确 立 
“精神 分 析 ” 在 生物 科学 中 的 地 位 相当 重要 ， 因 此 ， 在 19 世 纪 后 期 ， 内 驱 力 
理论 充斥 整个 生物 学 界 。 虽 然 我 同意 斯 贝 扎 诺 (Spezzano, 1993) 的 观点 , 他 
认为 ， 事 实 上 弗 洛 伊 德 确实 有 关于 情感 的 理论 ; 然而， 它 基 本 是 衍生 来 的 ， 
衍生 于 他 的 本 能 冲动 及 其 变迁 的 理论 。 

自 弗 洛 伊 德 以 来 ,有 无 数学 者 以 各 种 各 样 的 理由 ,为 精神 分 析 根 植 于 生 
物 本 能 这 样 一 种 结果 而 深 表 遗憾 。 其 中 ， 主 观 理 论 家 (Stolorow & Atwood, 
1992) 、 关 系 分 析 家 (Greenberg & Mitchell, 1983)、 自 体 心理 学 家 (Kohut， 
1971) 和 女权 主义 作家 (Benjamin，1988) AW , 如 果 我 们 想 理解 个 体 心 理 并 
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且 从 中 得 出 治疗 原则 , 那么 人 类 的 生物 本 能 状态 不 是 最 佳 的 起 点 。 然 而 , 我 
们 中 的 大 多 数 人 对 以 下 观点 有 一 共识 ， 即 “本 我 ” 或 者 相 冲 突 的 需要 、 渴 望 
和 冲动 的 紧张 状态 ， 以 及 内 在 的 推动 力 都 趋向 某 种 机 体 的 释放 。 弗 洛 伊 德 
认为 性 和 攻击 的 发 展 趋势 是 从 口 欲 期 、 肛 和 欲 期 到 生殖 器 期 ， 这 一 观点 对 几 
代 精 神 分 析 思 想 家 都 很 有 吸引 力 ， 也 许 部 分 是 由 于 他 说 出 了 我 们 腊 胱 能 感 
到 的 东西 ， 我 们 意识 到 我 们 被 强 有 力 的 、 大 多 是 无 意识 的 力量 所 驱使 。 如 
果 不 是 内 驱 力 使 我 们 意识 到 自己 被 驱使 , 那 又 是 什么 呢 ? 

PEAR TT > 汤姆 金 斯 (1962, 1963, 1991) 是 第 一 位 研究 情感 的 富有 理念 
的 思想 家 , 他 认为 驱使 我 们 的 是 情感 。 许 多 后 弗 洛 伊 德 治疗 师 和 学 者 们 同意 
这 一 观点 (Izard, 1971, 1979; Rosenblatt, 1985; Greenberg & Safran, 1987; 
Nathanson, 1990; Spezzano, 1993), 并 且 他 们 基于 情感 构建 了 理论 或 提供 了 
观察 资料 ， 这 些 理论 与 弗 洛 伊 德 的 本 能 模式 和 更 当代 的 注重 认 知 和 行为 的 
理论 齐 驾 并 驱 。 最 近 几 十 年 来 , 大 多 数 治疗 师 都 很 清楚 , 在 尽力 理解 欲望 和 
恐惧 的 过 程 中 一 一 所 谓 理解 人 类 个 体 , 其 实 很 大 一 部 分 就 是 理解 那 人 最 深层 
次 的 渴望 和 与 之 有 关 的 焦虑 一 一 通过 评估 某 人 的 情感 世界 , 而 非 打 探 此 人 在 
幼年 的 哪个 阶段 生物 本 能 受到 了 挫折 或 得 到 了 过 分 的 满足 ， 他 们 可 以 对 此 
人 有 更 多 的 了 解 。 

研究 汤姆 金 斯 的 理论 时 , 他 智慧 的 、 经 验 支持 的 案例 给 我 留 下 了 深刻 的 
印象 ， 他 提出 : 人 具有 九 种 先天 的 或 “硬件 ”的 情感 (Nathanson, 1992): 兴 
趣 一 兴奋 、 激动 一 快乐 .惊奇 一 震惊 、 害 怕 一 恐惧 ,悲伤 一 痛苦 、 生 气 一 愤怒、 
害羞 一 羞愧 、 嫌弃 (成 视 )、 厌 恶 和 羞耻 一 羞辱。 然而 在 本 章 , 我 使 用 “情感 ” 
这 个 术语 时 , 其 涵义 稍微 宽泛 些 ， 指 被 唤醒 的 任何 情绪 状态 和 程度 ， 我 们 知 
道 它 是 一 种 不 连续 的 情感 体验 。 因 此 ， 我 将 包括 以 下 这 些 不 同 的 情感 现象 ， 
PUNE. TR. Bea, a, RA, PDE. R, AK. A, E, A 
RE, WZ, UE, UR, BR, ROA RRL. 

精神 分 析 理 论 已 有 所 进展 ， 它 的 贡献 者 对 于 正常 发 育 过 程 和 心理 治 
疗 中 所 发 生 的 情感 活动 已 倾注 了 深层 的 理解 。 例 如 ， 情 感 整合 的 能 力 


第 六 章 oe. ae 


(Socarides & Stolorow, 1984-1985) 被 看 做 一 种 成 熟 的 结果 : 在 最 理想 的 环 
境 中 ,个 人 逐渐 获得 一 种 感觉 ， 即 他 是 一 个 完整 的 个 体 ， 具有 多 种 情感 ， 但 
没有 一 种 会 威胁 到 自我 整体 性 。 基 于 实验 观察 ， 而 非 主 观 地 从 成 人 异常 心 
理 向 儿童 期 反 向 推理 〈 见 第 四 章 ) ， 情 感 成 熟 的 “时 段 ” 理论 (Stern, 1985; 
Pine, 1990) 在 很 大 程度 上 替代 了 性 心理 发 育 阶段 “固着 ”理论 , 后 者 认为 “ 固 
着 ” 源 于 生物 本 能 受到 挫折 或 得 到 过 分 满足 。 感 受 情感 和 调控 情感 的 能 力 
成 了 分 析 理 论 的 主题 ， 这 一 主题 也 影响 了 有 关心 理发 展 和 大 脑 生理 学 的 实 
验 性 研究 ， 并 且 导 致 近来 涌现 出 许多 关于 情感 控制 和 心理 治疗 方面 的 文章 
(Pally, 1998; Silverman, 1998), 

每 个 人 的 情感 唤醒 类 型 都 是 特异 性 的 。 当 患者 谈论 最 近 的 事情 或 者 与 
个 人 隐私 无 关 的 其 他 话题 时 ， 汤 姆 金 斯 对 他 / 她 进行 观察 ， 注 意 其 重复 出 现 
的 面部 表情 和 与 之 相关 的 谈话 主题 ， 可 以 非常 精确 地 推断 其 独特 人 格 的 主 
要 特征 。 我 猜想 ,我 们 中 的 大 多 数 人 一 直 无 意识 地 这 样 做 , 我 们 可 能 较 少 预 
测 能 力 ， 不 像 汤 姆 金 斯 所 展示 的 那样 ， 但 是 我 们 能 感觉 到 : 了 解 情感 与 特定 
事件 之 间 的 联系 是 理解 某 人 性 格 的 关键 。( 汤 姆 金 斯 甚至 擅长 于 言 法 预测 某 
人 的 政见 。 通 过 观看 录像 ， 观 察 人 们 脸 上 的 负 性 情感 是 痛苦 和 厌恶 还 是 愤 
怒 和 茂 视 ， 汤 姆 金 斯 可 以 说 出 此 人 是 自由 党 还 是 保守 党 。 他 对 这 种 猜测 的 
解释 很 有 道理 ， 而 且 他 通常 是 对 的 。) 关于 这 一 点 ， 肯 伯 格 (1997) 已 提出 ， 
治疗 师 理 解 患者 至 少 有 三 个 “途径 ” : (1) 言语 交流 、(2) 肢体 语言 、(3) 情 
感 传递 , 这 种 传递 大 部 分 通过 面部 表情 和 音调 来 完成 。 

斯 贝 扎 诺 (1993) 有 个 令 人 信服 的 观点 : 了 解 个 人 特征 最 佳 的 途径 是 “ 治 
疗 师 应 成 为 患者 情感 的 容器 和 调节 者 …… 使 患者 在 已 经 拥有 和 可 能 拥有 的 
情感 生活 中 找到 一 种 平衡 ， 并 能 够 表达 : 如 何 才能 维持 最 大 的 幸福 感 ， 以 及 
如 何 才能 最 大 程度 地 回避 情感 痛苦 ”(p.183)。 这 是 以 另 一 种 方式 谈论 人 们 
如 何 建立 个 人 的 防御 机 制 , 以 回避 诸如 悲伤 、 愤 怒 、 害 怕 、 着 愧 、 嫉 妒 、 内 
次 和 悲痛 之 类 的 痛苦 情感 。 为 了 理解 某 人 ,我 们 不 仅 需要 了 解 他 /她 的 防御 
机 制 ， 还 要 了 解 那些 被 防御 机 制 压抑 的 情感 以 及 那些 自身 具有 防御 功能 的 
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情感 。 没 有 什么 预先 设置 好 的 访谈 问题 一 定 可 以 引出 他 /她 的 情感 类 型 ， 但 
对 这 个 领域 进行 评估 并 不 难 。 通 常 ， 我 们 赁 主观 去 评 佑 情感 : 假设 情绪 是 有 
感染 性 的 ， 那么 ,观察 我 们 自己 设身处地 理解 对 方 时 所 产生 的 情感 反应 ， 就 
不 难 洞察 对 方 的 情感 活动 了 。 


移 情 / 反 移 情 中 的 情感 


对 治疗 师 来 说 ， 关 注 情 感 根 本 不 需要 刻意 选择 。 因 为 患者 能 使 我 们 的 
诊室 充斥 他 们 的 情绪 氛围 ; 他 们 感动 着 我 们 ， 鼓 舞 着 我 们 ， 使 我 们 受挫 ， 使 
RWA, HEER, ARER, ARER, ERTE, ERNE 
异 。 我 们 从 他 们 身上 了 解 到 一 些 我 们 具有 但 从 未 知晓 的 情感 ， 了 解 到 一 些 
对 我 们 可 能 微不足道 但 对 他 们 却 十 分 重要 的 情感 。 作 为 精神 分 析 特 征 的 反 
移 情 ， 能 使 临床 医生 很 难 回 避 的 东西 变 得 清晰 。 患 者 把 他 们 的 情绪 带 给 治 
疗 师 ; 最 温和 大 度 的 治疗 师 ， 一 旦 遭 到 典型 的 妄想 狂 的 诽谤 ， 也 难免 会 变 成 
狂怒 的 抱怨 者 。 患 者 使 他 们 的 治疗 师 陷 入 冲突 ， 与 他 们 自己 一 直 经 历 的 冲 
突 极为 相似 ， 并 且 他 们 冷眼 旁观 ， 看 治疗 师 能 否 以 身 作 则 找到 解决 的 方法 。 
莱克 (Racker, 1968) 把 反 移 情 区 分 为 协调 的 (“我 感受 到 患者 感觉 自己 像 小 
FR”) 和 互补 的 (“我 感受 到 患者 的 童年 看 护 者 所 感受 到 的 情感 ")， 这 就 使 得 
治疗 师 能 把 他 们 的 投 情 扩 展 到 其 至 是 最 烦人 的 患者 的 情感 体验 中 去 。 

常常 , 正 是 治疗 师 对 自己 情感 的 评估 使 他 们 作出 关键 的 诊断 性 推断 。 例 
如 ， 区 分 患者 是 抑郁 ， 还 是 自我 贬低 人 格 一 一 此 为 对 治疗 具有 重要 意义 的 区 
分 (McWilliams, 1994) 一 一 治疗 师 就 会 提高 和 警觉， 注意 患者 对 批评 有 无 受 
虐 倾 向 ， 而 不 仅仅 对 其 遭受 痛苦 表示 同情 。 而 之 所 以 意识 到 患者 可 能 患 有 
精神 疾病 ， 可 能 是 因为 治疗 师 注意 到 他 / 她 在 信 口 雌 黄 或 自命 不 凡 。 通 过 注 
意 到 患者 经 常会 对 充满 焦虑 的 妄想 文 过 饰 非 ， 治 疗 师 也 许 就 能 判断 表面 的 
抑郁 状态 实际 上 掩饰 着 偏执 狂 这 一 核心 问题 。 我 们 现 已 知道 , 小 孩子 在 学 会 
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讲话 之 前 就 能 与 他 们 的 看 护 者 进行 极为 可 靠 .有 效 的 非 言语 情感 交流 (Stern， 
1985; Beebe & Lachmann, 1988)。 成 年 人 在 交流 时 ， 也 会 应 用 那些 婴儿 期 
的 能 力 表达 自己 的 情感 。 他 / 她 用 语言 表达 痛苦 情感 的 效果 越 差 ， 非 言语 交 
流 能 力 可 能 就 越 强 。 因 此 ， 弗 洛 伊 德 等 早期 治疗 师 如 此 看 重 反 移 情 并 且 赖 
其 获得 重要 的 信息 ， 决 不 是 偶然 (Searles,，1959) ， 在 那个 时 代 ， 他 们 一 般 处 
理 严重 困扰 的 患者 , 而 对 这 些 人 来 说 , 普通 的 话语 经 常 很 难 辞 必 达 意 。 

有 一 次 ， 我 对 一 个 十 几 岁 的 男孩 进行 访谈 ， 他 完全 缺乏 情感 ， 访 谈 的 大 
部 分 时 间 无 法 有 效 地 碰 触 他 的 内 心 。 理 智 上 , 我 注意 到 , 他 好 像 在 使 用 退缩 
和 全 能 控制 的 防御 机 制 。 最 后 , 他 带 着 明显 的 兴奋 , 十 分 详尽 地 开始 描述 他 
经 常 折 磨 他 家 的 猫 。 我 个 人 的 情感 反应 是 几乎 难以 忍受 的 恐惧 和 害怕 。 在 
治疗 结束 前 ， 他 问 我 ， 他 是 否 需 要 治疗 ， 我 说 是 的 。“ 像 我 这 样 家 境 优越 的 
男孩 ? ”他 开玩笑 。“ 是 的 。 我 回答 ， 并 且 补 充 道 ， 如 果 他 不 治疗 ， 他 长 大 
成 人 后 很 容易 变 成 一 名 杀人 犯 。“ 你 是 惟一 理解 我 的 人 。 他 非常 真诚 地 说 道 。 
在 治疗 中 ,他 除了 表现 出 被 扰乱 的 情绪 反应 外 ,什么 也 没有 ， 而 这 表露 了 该 
男孩 心理 中 虐待 狂 及 反 社 会 的 程度 。 

这 个 案例 以 特别 戏剧 化 的 方式 描述 了 大 多 数 治疗 师 成 功 “ 得 到 ”患者 防 
御 机 制 下 的 情感 状态 时 的 体验 , 借 此 ,我 想 说 明 的 是 , 正 是 通过 交流 的 情感 
通道 ， 我 “理解 ”了 这 个 男孩 。 当 然 ， 我 可 以 从 客观 的 资料 得 出 他 有 反 社 会 
危险 的 假设 : 反 社 会 行为 的 大 量 研究 和 观察 可 以 证 明 ， 折磨 动物 和 成 人 的 虚 
待 行为 有 关 。 但 事实 上 ， 并 非 对 这 些 研究 的 认可 使 我 理解 了 这 位 患者 ; 而 是 
他 的 情感 状态 在 我 自己 身上 的 反应 指点 了 迷津 。 

我 应 该 以 一 种 告诫 的 口吻 对 这 一 部 分 作 一 总 结 。 虽 然 ， 总 的 来 说 , 我 们 
的 主要 情感 (Ekman, 1971, 1980; Tomkins, 1982) 表明 治疗 师 具 有 经 过 严格 
训练 的 主观 性 ， 没 有 不 适当 的 防御 反应 (对 于 那些 经 过 “良好 自我 分 析 ” 的 
人 来 说 ,理论 上 确实 如 此 )， 他 们 能 审视 自己 内 心 的 情感 生活 ， 从 而 对 患者 
呈现 出 的 任何 情感 状态 产生 共鸣 。 但 我 们 也 有 局 限 性 。 我 们 和 患者 在 一 起 
时 ， 被 激发 出 来 的 情感 并 不 总 是 协调 、 互 补 的 。 治 疗 师 必须 记 住 : 我 们 完全 
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有 可 能 误解 , 仅仅 因为 有 些 情感 无 法 与 我 们 自己 的 主观 体验 产生 共鸣 。 

一 个 非 临床 、 但 极 恰当 的 例子 : 我 有 一 个 朋友 ， 她 经 常 答应 周一 给 我 打 
电话 ， 却 总 是 让 我 等 到 周三 或 周 四 ， 这 令 我 很 恼火 。 不 仅 如 此 ， 当 打 电 话 给 
我 时 ， 她 还 对 我 的 恼怒 感到 困惑 ， 一 副 很 天 真 的 样子 。 她 解释 ， 在 她 答应 打 
电话 的 时 间 里 , 她 有 如 此 之 多 的 事情 要 做 ， 以 至 于 她 早 把 承诺 抛 到 九 雷 云 外 
了 。 她 的 爽 约 使 我 很 生气 ， 而 且 我 体验 到 自己 之 所 以 产生 反应 性 愤怒 ， 可 能 
是 因为 感到 她 的 行为 有 些 敌对 和 回避 ， 我 猜想 她 的 爽 约 在 表达 对 我 和 我 们 
间 友 谊 的 负面 情感 。 

直到 我 听 了 一 个 有 关 成 年 人 注意 力 缺 失 障 碍 (ADD) 的 讲座 (Goldberg, 
1998) ， 我 才 认 识 到 ， 我 的 理解 是 错误 的 。( 这 个 讲座 名 为 “迟到 可 能 不 总 是 
阻抗 ”。) 我 记得 我 的 朋友 告诉 过 我 ， 她 曾 因 记 忆 和 组 织 生 活 有 困难 而 寻求 过 
心理 咨询 ， 一 位 精神 病 学 家 诊断 她 为 ADD。 我 自己 具有 很 好 的 组 织 能 力 ， 
很 难 有 此 体验 而 理解 她 的 行为 ， 因 此 我 不 能 从 自身 找到 足够 理解 精神 澳 散 
的 体验 ， 不 能 对 她 的 心理 产生 投 情 。 给 她 的 行为 下 了 正确 的 “诊断 ”后 ， 现 
在 ， 当 她 说 将 在 某 天 给 我 打 电 话 时 ， 即 使 她 的 电话 迟到 了 几 天 ,我 也 可 以 接 
受 了 。 我 想 她 肯定 感觉 轻松 了 ， 因 为 我 不 再 质问 她 是 否 还 想 保持 友谊 。 通 
过 理解 她 的 ADD， 我 现在 能 够 化 解 我 的 敌对 情绪 。 也 许 ， 她 也 感到 我 更 能 
理解 她 了 。 

如 果 因 为 某 人 表现 某 种 情感 ， 我 们 就 断定 他 /她 (有 意识 或 无 意识 ) 有 
某 种 意思 , 这 可 能 是 一 种 错误 的 投射 。 就 像 我 在 第 四 章 中 已 阐释 过 的 ， 人 们 
经 常 能 看 到 这 类 自我 中 心 的 错误 推论 : 我 感到 低 人 一 等 ， 因 为 我 被 解雇 了 ， 
我 认为 老板 的 动机 是 要 羞辱 我 ; 我 感到 性 兴奋 ， 我 认为 对 方正 在 试 着 勾引 
我 ; 我 感到 挫败 ， 我 失去 了 我 的 爱人 ， 我 认为 他 想 伤害 我 ; 我 害怕 有 权势 的 
ER, 我 认为 她 对 我 构成 了 威胁 。 以 上 这 些 归 因 类 型 和 治疗 师 利 用 自己 对 患 
者 的 情感 反应 相 比 ， 其 主要 区 别 在 于 : 如 何 看 待 个 人 的 情感 。 督 导 /会 诊 是 
一 种 治疗 师 获 得 继续 教育 比较 流行 的 方式 , 在 此 , 治疗 师 可 以 认识 自己 过 于 
个 人 化 的 情绪 ， 并 获得 督导 的 帮助 。 例 如 ,“ 我 觉得 被 贬低 了 ”可 以 很 容易 
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转换 为 “我 不 是 个 很 好 的 治疗 师 "。 正 所 谓 旁观 者 清 ， 督 导 和 其 他 成 员 常常 
能 观察 并 报告 他 们 自己 比较 敏感 的 情感 反应 , 而 较 少 带 有 个 人 化 色彩 。 


呈现 问题 时 的 情感 状态 


治疗 师 主要 通过 认 知 异常 (例如 妄想 、 强 迫 观念 、 创 伤 后 插入 性 思维 )、 
行为 异常 (例如 、 强 迫 性 行为 、 性 倒 错 、 脾 气 暴躁 )、 感 知觉 异常 (精神 性 
疼痛 、 感 觉 缺失 、 幻 觉 、 视 野 狭 隘 ) 、 情 感 异 常 〈 抑 郁 和 躁 狂 、 焦 虑 和 人 惊恐 
发 作 、 恺 怖 症 ) 来 认识 异常 心理 。 当 困扰 的 情感 本 身 成 了 临床 问题 ， 治 疗 师 
需要 了 解 它 的 起 源 及 其 意义 。 

有 几 种 与 情感 困扰 有 关 的 异常 心理 通常 被 大 多 数 研究 者 认为 与 遗传 因 
素 有 关 , 主要 指 重 性 抑郁 、 躁 狂 、 精 神 分 裂 症 和 强迫 症 。 而 且 , 在 了 解 特定 
情绪 状态 的 神经 生物 学 基础 方面 以 及 改变 大 脑 化 学 物质 和 解除 情感 痛苦 的 
药物 方面 ， 都 已 取得 重大 的 进展 。 从 这 些 资料 来 看 ， 也 许 我 们 会 认为 一 一 并 
且 这 种 态度 得 到 了 保险 公司 的 强化 ， 出 于 经 济 利益 考虑 , 他们 不 支持 心理 治 
疗 一 一 对 情感 有 问题 的 人 ， 我 们 所 要 做 的 就 是 : 给 他 们 吃 药 。 因 此 ， 抑 郁 症 
的 绝望 、 踩 狂 症 的 欣 快 、 精 神 分 裂 症 妄想 的 恐怖 、 强 迫 观 念 和 强迫 冲动 的 
焦虑 , 所 有 这 些 都 被 看 做 是 附带 的 、 症 状 性 的 , 似乎 并 不 值得 研究 。 

然而 , 这 不 是 简单 的 算术 , 即 如 果 “ 病 因 ” 与 遗传 有 关 的 , 治疗 就 仅 限于 
生物 学 。 遗 传 易 感 素质 仅仅 是 一 种 易 感 素质 。 不 是 每 一 个 可 能 有 严重 抑郁 
的 人 最 后 都 得 了 严重 的 抑郁 症 ， 就 像 不 是 每 一 个 先天 心脏 状况 不 好 的 人 都 
得 了 心脏 病 一 样 。 如 果 精 神 分 裂 症 的 病因 学 仅仅 是 基因 方面 的 , 那么 , 在 精 
神 分 裂 症 同 卵 双生 子 研究 中 (Rosenthal, 1971; Gottesman & Shields, 1982), 
只 要 双胞胎 中 有 一 个 被 发 现 患 有 这 种 精神 病 ， 另 一 个 就 应 100% 地 患 有 同样 
的 精神 病 。 许 多 躯体 疾病 确实 具有 单一 的 遗传 学 病因 ， 这 是 因为 受 染 色 体 
异常 的 遗传 作用 。 而 遗传 易 感 性 只 代表 受到 某 种 刺激 后 更 易 得 病 (Zubin & 
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Spring, 1977; Meehl, 1990) 。 我 们 之 所 以 没有 陷 人 抑郁 , 仅仅 是 因为 致 病 基 
因 突 然 烟消云散 了 吗 ? 我 们 之 所 以 陷入 抑郁 ， 是 因为 事件 恰巧 超过 了 我 们 
的 应 对 能 力 ， 从 而 容易 激活 我 们 潜在 的 、 可 能 引发 心境 恶劣 的 因素 。 即 使 
没有 遗传 的 易 感 素质 ,生活 也 能 使 我 们 陷 人 抑郁。 当然 ， 具 有 易 感 基因 ,我 
们 可 能 更 容易 陷入 严重 的 抑郁 (或 躁 狂 ， 或 强迫 )， 更 容易 遭受 继 之 而 来 的 
情绪 困扰 。 无 论 是 哪 一 种 情况 , 我 们 都 需要 了 解 ， 究竟 是 什么 促使 我 们 的 洪 
能 受到 了 压制 。 

心理 问题 具有 神经 生化 机 制 , 因而 需要 药物 治疗 , 但 同时 也 还 需要 心理 
治疗 。 他 们 需要 心理 治疗 , 是 为 了 能 体验 到 被 关怀 ， 以 增强 持续 服药 的 动机 
(Frank, Kupfer, & Siegel, 1995) 。 在 精神 病理 状态 得 到 较 好 控制 后 , 他 们 需 
要 通过 心理 治疗 ， 以 帮助 其 更 有 效 地 应 对 生活 压力 。 他 们 也 需要 通过 心理 
治疗 来 缓解 由 于 药物 依赖 而 产生 的 不 良 情绪 。 他 们 还 需要 通过 心理 治疗 来 
解决 某 些 因 激活 易 感 素质 而 将 他 们 推 向 崩溃 边缘 的 问题 。 有 时 ， 他 们 需要 
心理 治疗 ， 是 因为 他 们 感到 疑惑 : 既然 药物 治疗 已 调节 了 他 们 体内 的 “ 递 质 
失衡 "， 为 什么 仍 会 感到 如 此 痛苦 。 我 向 治疗 服药 患者 的 临床 医生 大 力 推荐 
SA] e 平 斯 克 (Henry Pinsker, 1997) 关于 支持 性 心理 治疗 的 著作 。 平 斯 克 
在 识别 情感 、 减 少 焦虑 、 支 持 自 尊 、 加 强 自我 功能 和 提高 适应 性 技巧 等 方 
面具 有 不 同 寻 常 的 敏锐 性 。 我 还 被 吉 特 林 (Gitlin, 1996) 文笔 优美 的 临床 指 
南 所 吸引 ， 这 本 书 对 那些 希望 了 解 更 多 精神 药理 学 知识 的 心理 治疗 师 大 有 
神 益 。 

我 对 这 个 领域 知之 甚 少 ， 我 的 临床 经 验证 明 ， 某 些 精 神 药物 确实 有 效 ; 
然而 ， 我 必须 指出 : 已 有 证 据 表 明 (Wachtel & Messer，1997) ， 至 少 对 一 些 
非 精 神 病 性 的 抑郁 症 ， 单 独 心理 治疗 和 精神 药物 治疗 一 样 有 效 。 也 许 ， 心 
理 治 疗 过 程 引 起 的 情感 活动 使 神经 递 质 恢复 到 了 患 病 前 的 水 平 。 大 脑 的 化 
学 物质 影响 情感 体验 ， 反 之 ， 情 感 体 验 也 会 影响 大 脑 的 化 学 物质 。 抑 郁 证 
之 所 以 未 经 非 药物 治疗 也 能 康复 ， 可 能 是 因为 存在 某 种 机 制 ， 类 似 于 沃 罕 
(Vaughan, 1997) 所 作 的 通俗 易 懂 的 解释 : 可 能 是 心理 治疗 具有 神经 化 学 效 
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应 。 对 于 现在 所 发 现 的 情感 的 神经 生物 学 和 化 学 基础 , 我 一 点 也 不 吃惊 。 非 
党 有趣 的 是 ， 至 少 在 1926 年 ， 弗 洛 伊 德 就 预见 :“ 鉴 于 身 、 心 因素 最 终 会 融 
为 一 体 ， 我们 可 以 期 盼 ， 终 有 一 天 ， 知 识 的 大 门将 会 打开 ， 引 领 我 们 从 有 机 
的 生物 学 和 化 学 领域 进入 神经 现象 领域 ”(p.231)。 我 很 感激 那些 能 够 帮助 
患者 减轻 痛苦 的 新 药 ， 然 而 , 我 感到 困惑 的 是 ， 近 来 为 什么 某 些 受 经 济 利益 
驱动 的 团体 总 是 借 新 药 的 问世 来 贬低 “谈话 疗法 ”。 


评估 情感 的 诊断 意义 


敏锐 的 案例 分 析 , 无 论 正式 或 非 正式 , 总 是 包括 情感 的 评估 。 除 非 引起 
了 道德 上 的 愤怒 ， 和 否则 ， 强 迫 症 患者 不 会 产生 愤怒 感 ， 精神 分 裂 症 患者 则 害 
怕 对 真实 的 人 产生 脆弱 的 渴望 ; 情绪 不 稳定 的 疤 症 患者 、 可 怕 的 妄想 狂 、 反 
复 无 常 的 边缘 性 人 格 障碍 患者 一 一 几乎 所 有 我 们 随意 的 诊断 性 观察 都 包含 
某 种 情感 的 评估 (这 种 情况 甚至 在 DSM-IV 中 也 是 如 此 ， 其 中 人 格 障碍 的 诊 
断 标 准 经 常 包括 情感 成 分 )。 在 传统 的 精神 病 学 检查 中 ,“ 精 神 状 况 ” 这 部 
分 总 是 包含 了 对 情感 的 观察 : 它们 是 否 适当 ?淡漠 的 ?肤浅 的 ?克制 的 ? 
患者 能 用 语言 来 描述 具体 的 情绪 吗 ? 或 者 他 /她 是 否 通过 躯体 痛苦 来 表达 
情绪 ? 患者 是 用 言语 来 感觉 和 表达 情感 的 吗 ?或 者 他 们 是 否 付 诸 行动 ?对 
这 些 问题 的 回答 不 仅 帮 助 我 们 对 患者 作出 准确 的 描述 , 而 且 有 助 于 我 们 制 
订 治 疗 方案 。 以 下 是 在 评估 情感 时 需要 考虑 的 一 些 主 要 问题 。 


患者 能 区 分 情感 和 行为 吗 


根据 患者 能 否 区 分 情感 和 行为 ， 治 疗 师 所 采取 的 相应 治疗 会 截然 不 同 。 
有 些 人 能 够 表达 敌对 幻想 或 者 评论 愤怒 情绪 ， 并 且 能 从 强 有 力 的 负面 反应 
中 解脱 出 来 。 另 一 些 人 则 通过 攻击 别人 而 非 言 语 表达 来 发 港 愤怒。 对 第 二 
种 类 型 的 人 来 说 ， 情 绪 没 有 很 好 地 与 他 们 的 行为 区 别 开 来 。 在 我 执业 的 早 
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期 ,我 曾经 治疗 过 一 个 感觉 极为 气愤 的 五 岁 男孩 , 他 妈妈 刚刚 生 下 第 二 个 孩 
子 。 当 他 以 敌对 的 语气 谈 及 他 刚 出 生 的 小 弟弟 时 , 我 天 真 地 以 为 ,如果 我 清 
楚 地 表明 我 能 感到 他 的 强烈 愤怒 ,从 而 令 其 宣泄 出 来 可 能 将 对 他 有 利 。 于 
是 , 我 说 :“ 我 打赌 ， 有 时 你 对 那个 婴儿 非常 生气 ， 以 至 于 你 想 把 他 扔 到 窗外 
去 。 两 天 后 ， 他 的 妈妈 惊慌 失措 地 打 电 话 给 我 说 ， 她 发 现 她 的 儿子 把 他 弟 
弟 抱 到 二 楼 的 走廊 ， 想 把 他 从 栏杆 上 扔 下 去 。 对 于 一 个 以 为 强烈 的 情绪 可 
以 通过 想象 性 行为 来 替代 的 儿童 如果 施 以 确认 和 支持 , 无 异 于 向 他 传递 一 
个 危险 的 信和 号, 他 会 以 为 我 允许 其 实施 邪恶 行为 。 

BAS > 布鲁克 (1994) 在 讨论 一 个 尽管 具有 明显 异常 、 却 并 不 适合 任何 
DSM 诊断 标准 的 患者 时 ， 举 了 个 类 似 的 麻烦 例子 。 患 者 显然 没有 能 力 体验 
愤怒 情绪 。 他 知道 这 是 个 问题 , 因为 当 他 想起 那些 他 理 当 感到 愤怒 的 情境 时 ， 
他 却 “脑子 一 片 空白 。” …… 经 过 二 十 次 心理 治疗 ， 治 疗 师 …… 解 释 ， 所 谓 的 
“脑子 一 片 空 白 ”， 如 同 他 的 顺从 习惯 一 样 ， 都 是 回避 愤怒 的 方式 。 然 而 ， 治 
疗 师 漏 掉 了 一 点 ， 患 者 的 问题 不 是 针对 客体 对 象 的 愤怒 一 一 即 在 具体 情境 中 
直接 对 特定 对 象 的 愤 恕 一 一 而 是 比较 原始 的 、 模 糊 的 愤怒 。 他 的 脸色 变 得 苍 
白 ， 在 治疗 的 最 后 几 分 钟 一 直 没 言语 。 回 到 家 后 ， 他 砸 碎 了 一 些 家 具 ， 然 后 
就 去 了 酒吧 , 喝 得 酷 醒 大 醇 , 找 人 打架 , 最 后 被 警察 拘留 了 (p.318). 


患者 能 用 语言 来 描述 情感 体验 吗 ? 


某 些 意 识 不 到 情感 体验 的 人 会 付 诸 行 动 ， 如 同上 面 提 到 的 患者 一 样 ， 
或 者 表现 为 疾病 症状 。 根 据 患 者 能 否 感觉 和 识别 情感 ， 治 疗 师 需 区 别 对 待 。 
最 初 由 奈 米 尔 和 希 弗 尼 尔 斯 (Nemiah & Sifneos, 1970;Nemiah, 1978) 描述 、 
以 后 又 经 麦克 道 格 尔 (McDougall, 1989) 修订 的 “失语 症 ”( ”缺乏 表达 情 
感 的 语言 "), 即 是 这 类 情况 最 好 的 写照 , 这 类 患者 不 能 回答 诸如 “你 是 如 何 
感觉 的 ? ”之 类 的 问题 一 一 任何 曾 与 这 类 患者 接触 的 临床 医生 都 可 以 证 实 这 
一 点 。 因 此 ， 如 果 治 疗 师 试图 帮助 患者 改变 以 躯体 主诉 代替 情感 表达 的 方 
式 , 他 就 必须 首先 理解 麦克 道 格 尔 所 称 的 “病态 的 、 难 以 名 状 的 痛苦 和 恐 惧 ， 
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如 失去 身份 感 的 惊慌、 精神 破碎 的 痛苦 、 即 将 发 疯 的 恐惧 ”(p.25)。 

通常 , 与 患者 交流 的 第 一 步 不 应 聚集 在 引起 心身 痛苦 的 情感 上 ,而 应 集 
中 于 主诉 所 提 及 的 痛苦 本 身 〈 例 如 ,“ 我 甚至 不 能 想象 ， 大 多 数 时 间 处 于 躯 
体 疼痛 中 ， 会 是 一 件 多 么 压抑 、 多 么 绝望 的 事情 呀 " ) 。 在 对 躯体 化 患者 进 
行 初次 访谈 时 ， 如 果 访 谈 者 急于 找到 洪 抑 在 躯体 痛苦 “下 面 的 ” 情感 ， 而 花 
极 少 的 时 间 对 患者 的 躯体 痛苦 表示 同情 ， 躬 体 化 患者 就 极 有 可 能 都 会 以 为 
临床 医生 在 指责 自己 无 病 啤 吟 ， 因 为 患者 可 能 已 经 从 一 连 串 内 科 医 生 那 儿 
听 到 过 这 类 评论 ， 他 们 断定 患者 在 “胡说 八道 "。 关 键 是 ， 心 理 治 疗 师 不 应 
强化 患者 感到 他 人 无 视 自己 躯体 痛苦 的 体验 。 

许多 按 惯 例 被 诊断 为 强迫 性 人 格 的 患者 所 表现 出 的 情感 淡漠 如 此 严重 ， 
以 至 于 人 们 不 得 不 怀疑 传统 弗 洛 伊 德 观点 很 可 能 是 错误 的 ， 因 为 它 认为 他 
们 的 情感 只 是 被 “压抑 ”了 。 也 许 我 们 最 好 将 他 们 理解 为 从 来 没有 学 会 如 何 
表达 和 描述 情感 ， 而 并 非 有 什么 内 在 的 力量 阻止 某 种 特定 情感 进入 意识 层 
面 (这 种 情况 有 时 被 称 为 “情感 阻 滞 ")。 换 名 话说， 他们 并 非 在 某 种 潜意识 
水 平 感觉 到 了 什么 而 防御 这 种 情感 ; 而 是 ， 他 们 根本 不 知道 自己 感觉 到 了 什 
么 。 因 此 ,对 这 类 患者 ， 治 疗 师 的 工作 不 是 去 洞察 他 们 的 防御 机 制 ， 找 到 被 
回避 的 情感 ， 而 是 要 慢 慢 教会 他 们 如 何 用 语言 来 表达 那些 没有 组 织 好 的 体 
验 (Stern, 1997). RSh, 治疗 师 的 反 移 情 通常 会 令 他 感到 , 该 患者 在 某 种 程 
度 上 “明白 ”感觉 到 了 什么 ， 但 是 由 于 焦虑 、 羞 愧 或 其 他 的 负 性 情感 而 将 它 
排斥 在 治疗 关系 之 外 ; 或 者 此 人 根本 不 知道 如 何 表达 内 心 体 验 。 前 者 会 引起 
治疗 师 愤 怒 的 、 不 耐烦 的 反 移 情 ， 后 者 会 造成 治疗 师 的 情绪 混乱 和 不 善 言 
辞 。 换 句 话 说 ， 在 第 一 种 情况 ， 治 疗 师 感觉 到 一 种 迫切 需要 释放 的 情感 ( 例 
如 说 , 敌对 ) ; 在 第 二 种 情况 , 治疗 师 感 觉 到 不 可 名 状 的 迷 届 感 。 


患者 如 何 防御 性 地 使 用 情感 ? 


一 个 相关 的 问题 是 ， 哪 一 种 情感 能 保护 人 们 不 再 感受 到 其 他 的 情感 状 
态 。 治 疗 师 很 容易 将 自己 控制 情感 的 类 型 投射 到 患者 身上 ， 把 患者 归 因为 
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类 似 的 情感 防御 ,并 想当然 地 认为 , 对 自己 有 用 的 方法 也 一 定 对 他 人 有 治疗 
作用 。 例 如 , 大 多 数 治疗 师 的 人 格 都 有 点 抑郁 倾向 。 对 他 们 来 说 ， 悲 伤 经 常 
是 有 意识 的 ; 愤怒 经 常 是 无 意识 的 。 因 此 ， 对 这 类 个 体 来 说 ,认识 到 意识 层 
面 的 不 快 情绪 下 掩藏 着 敌对 和 愤怒 ， 那 就 有 治疗 作用 。 强 调 寻 找 攻击 冲动 
的 心理 治疗 理论 对 这 类 治疗 师 可 能 很 有 吸引 力 ， 他 们 可 能 对 寻找 、 甚 至 激 
发 敌对 情绪 的 技术 很 感 兴趣 。 如 果 治 疗 师 有 这 种 心理 ， 并 且 用 相应 的 治疗 
策略 来 治疗 心理 机 制 恰好 相反 的 患者 一 例如 , 一 个 防御 的 、 反 依赖 的 男性 
患者 比较 容易 意识 到 愤怒 ,但 却 防御 性 地 意识 不 到 悲伤 和 受伤 这 类 更 脆弱 
的 情感 一 一 结果 将 是 相当 可 怕 的 。 

相关 示例 : 史 东 斯 尼 (Stosney, 1995) 有 一 个 令 人 信服 的 观点 ， 他 认为 ， 
对 夫妻 一 方 的 施 虐 者 给 予 “ 愤 怒 控 制 训练 ”有 误导 作用 。 大 量 证 据 表明 ， 施 
虚 者 的 问题 不 是 愤怒 情绪 控制 不 力 , 而 是 利用 愤怒 来 防御 被 遗弃 的 恐惧 , 后 
者 往往 和 羞愧 、 耻 辱 和 内 次 有 关 ，, At, 他 创立 了 一 套 强调 同情 的 、 特 异 而 
有 效 的 治疗 策略 。( 我 推测 ， 认 定 虐 待 者 的 问题 是 要 控制 愤怒 ， 反 映 了 精神 
卫生 专业 人 员 对 这 一 状况 的 投射 。 而 这 种 投射 ， 恰 好 说 明 我 们 没有 适当 地 
严格 控制 我 们 的 愤 奶 。) 愤怒 远 远 不 是 必须 暴露 和 控制 的 “核心 ”情感 ， 对 许 
多 反复 发 作 的 施 虐 者 来 说 ， 这 种 误导 掩盖 了 施 虐 者 深层 的 情感 。 施 虐 者 通 
过 投射 和 付 诸 行动 来 减轻 他 们 的 痛苦 ， 他 们 抱怨 无 法 忍受 同伴 的 情感 状态 ， 
于 是 对 他 们 采取 攻击 行为 。 史 东 斯 尼 的 工作 为 正确 了 解 情感 展示 了 一 个 关 
键 的 示例 , 具有 重大 的 干预 效果 。 

治疗 师 经 常 混 消 情感 的 另 一 个 相关 领域 是 ， 治 疗 师 通常 相信 反 社 会 
个 体 具有 冲动 性 ; 这 可 能 又 是 因为 投射 。 尽 管 有 大 量 的 证 据 表明 (Meloy, 
1995)， 绝 大 多 数 心 理 变 态 者 根本 不 具 冲 动 性 一 一 实际 上 他 们 非常 有 心计 ， 
而 且 贪 禁 一 一 然而 ,我们 中 的 许多 人 仍然 宁可 相信 ， 反 社会 攻击 表明 失控 而 
非 居 心 臣 测 。 但 是 ， 激 发 贪 禁 .、“ 上 卑鄙 ”心理 的 情感 可 能 是 愤 钨 ， 那 并 非 不 
假 思 索 而 突然 爆发 的 , 相反 , 它 是 冷酷 的 、 经 处 心 积 虑 而 爆发 的 狂 悉 。 如 果 
治疗 师 想 使 反 社 会 人 格 者 改变 他 们 的 行为 , 理解 这 一 点 是 很 重要 的 。 





第 六 章 an 113 





患者 的 痛苦 更 多 的 是 出 于 羞愧 , MEAR. 


羞愧 和 内 次 这 两 种 情感 有 一 段 有 趣 的 历史 ， 它 们 在 精神 分 析 作 品 中 占 
有 特殊 的 一 席 之 地 。 两 者 也 是 经 常 为 治疗 师 所 投射 和 误解 的 情感 (具有 内 
次 支配 心理 的 治疗 师 可 能 会 把 羞愧 误解 为 内 次 ， 而 具有 羞愧 倾向 的 临床 医 
生 会 把 内 次 当 作 羞愧 )。 当 然 ， 我 们 都 同时 具有 这 两 种 情感 ， 只 是 每 个 人 人 
格 中 都 以 其 中 一 种 为 主 。 此 外 , 每 当 我 们 遇 到 问题 时 ， 就 可 能 诱发 出 内 次 或 
Fil. VA LTR A AB ITB, TTR AAR RR. FC, A tS 
包括 脆弱 感 、 被 批判 及 被 碾 视 的 慢性 危机 感 。 正 如 弗 索 和 玛 森 (Fossum & 
Mason, 1986) 的 精辟 概括 ,“ 内 次 是 打破 道德 规则 时 的 内 心 体 验 ， 羞 愧 则 是 
被 社会 贬低 时 的 内 心 体验 ”(p.vii)。 虽 然 并 不 能 根据 患者 的 痛苦 程度 来 区 
分 羞愧 或 内 次 ， 因 为 这 两 种 情感 都 使 人 倍 受 煎熬 ， 但 两 者 具有 本 质 的 不 同 ， 
因此 对 它们 采用 的 干预 措施 也 应 截然 不 同 。 

也 许 是 由 于 弗 洛 伊 德 自己 的 动力 学 与 内 次 相关 ， 因 此 他 很 少 谈论 羞愧 ， 
却 对 内 次 作 了 无 数 的 探索 。 到 20 世 纪 中 叶 ， 几 位 精神 分 析 作 者 试图 纠正 
这 种 失衡 ， 最 有 名 的 要 数 海伦 ， 梅 瑞 尔 ， 林 德 (Helen Merrell Lynd, 1958) 
和 海伦 ， 布 洛克 ，… 路易斯 (Helen Block Lewis, 1971)， 她 们 写 了 大 量 关 于 

羞愧 及 其 变迁 的 著作 。20 世 纪 70 年 代 ， 享 兹 " 郭 霍 和 奥 托 ， 肯 伯 格 (Otto 
Kernberg) 在 病理 性 自 恋 方面 出 版 了 许多 书籍 ， 揭 开 了 精神 分 析 大 力 研 究 与 
羞愧 相关 现象 的 序幕 。 到 20 世 纪 80 年 代 [汤姆 RRR (Tom Wolfe) 的 “我 
的 时 代 ”(Me Decade) 并 不 仅仅 只 有 分 析 师 关注 自 恋 及 其 随处 可 见 的 
羞愧 补偿 机 制 ] ,羞愧 在 理解 特定 心理 状况 中 的 地 位 已 经 确立 (Lasch, 1984; 
Kets de Vries, 1989; Morrison, 1989; Nathanson, 1992). 

一 种 外 显 行为 既 可 能 是 羞愧 ， 也 可 能 是 内 次 ， 而 在 这 种 情况 下 ， 治 疗 师 
理解 哪 一 种 情感 占 优 是 很 关键 的 。 在 此 ， 我 们 以 病理 性 完美 主义 为 例 。 许 
多 人 过 分 地 追求 完美 , 以 至 于 他 们 对 事情 的 结果 从 不 满意 , 永远 也 结束 不 了 
他 们 的 工作 。 若 该 行为 受 内 次 驱动 ， 则 强迫 性 地 力求 每 件 事 完美 无 缺 实 则 
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表明 ， 此 人 担忧 其 内 心 的 破坏 欲 将 失去 控制 而 显露 无 遗 。 弗 洛 伊 德 关于 强 
迫 问题 的 著述 着 重 强调 了 这 种 完美 主义 。 弗 洛 伊 德 的 强迫 症 患者 长 期 担心 
他 们 的 攻击 冲动 会 突然 爆发 、 会 导致 伤害 、 会 把 事情 和 弄 得 一 团 糟 。 若 完 
主义 受 羞愧 驱动 ， 则 强迫 行为 表明 ， 此 人 害怕 受到 他 人 挑剔 的 审查 ， 他 担心 
的 不 是 道德 败坏 而 是 担心 自己 徒 有 其 名 、 败 系 其 内 。 洛 兹 斯 坦 (Rothstein, 
1980) 所 称 的 “对 完美 的 自 恋 性 追求 " 是 指 , 患者 力求 表现 出 清白 无 瑕 , 这 样 
就 能 掩盖 自己 的 短处 而 避免 别人 的 非议 。 

自然 ， 多 为 羞愧 倾向 的 患者 不 会 从 治疗 师 下 意识 的 弗 阁 伊 德 式 的 猜测 
中 得 到 帮助 ， 因 为 这 种 猜测 认为 完美 主义 的 祸根 在 于 内 次 。 由 于 治疗 师 严 
重 的 误解 ， 他 们 一 厢 情 愿 地 假定 患者 害怕 他 们 的 攻击 冲动 将 失去 控制 而 显 
露出 来 , 这 种 解释 将 导致 治疗 一 败 涂 地 。 类 似 地 ， 如果 治 疗 师 试 着 把 重点 放 
在 患者 担心 他 们 欺骗 本 质 将 被 发 现 这 一 点 上 ， 受 内 次 控制 的 完美 主义 者 就 
不 能 从 治疗 师 那 儿 感 受到 丝毫 解脱 。 关 于 内 次 和 羞愧 的 论文 其 多 ， 我 无 法 
一 一 而 足 , 但 我 希望 我 已 经 足够 强调 了 诊断 的 要 点 , 提醒 临床 访谈 者 注意 这 
种 情感 评估 维度 的 重要 性 。 以 下 我 将 讨论 在 治疗 师 处 理 患 者 的 情感 生活 时 ， 
准确 理解 其 情感 的 重要 性 。 


准确 理解 情感 的 治疗 意义 


在 接受 精神 分 析 治 疗 的 患者 中 ,许多 人 都 有 这 样 的 经 历 : 他 们 的 父母 和 
看 护 者 要 么 (1) 忽视 他 们 的 情感 ; (2) 对 他 们 的 情感 进行 负面 评价 (“你 在 
自 怨 自 艾 ”); (3) 以 情感 惩罚 孩子 (“我 要 让 你 为 此 而 湛 注 ! ”); 要 么 (4) 对 
他 们 的 情感 进行 错误 的 归 因 (例如 ,“ 你 不 是 真 的 嫉妒 一 一 你 其 实 爱 你 的 妹 
妹 ! ”)。 只 要 对 患者 的 情感 表示 欢迎 和 感 兴 趣 ， 治 疗 师 就 可 弥补 第 一 种 过 
失 ; 不 加 评判 地 指出 患者 的 情感 可 减轻 第 二 种 过 失 的 影响 ; 鼓励 安全 的 情 
感 表达 有 助 于 避免 第 三 种 情况 ; 准确 地 识别 情感 则 对 防止 第 四 种 情况 有 益 。 
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最 有 挑战 性 的 矫正 方法 , 也 许 是 第 四 种 。 准 确 , 可 不 总 是 轻易 之 事 。 治 疗 师 
自己 的 心理 会 给 治疗 中 的 投 情 设置 无 形 的 障碍 。 

为 了 阐明 这 一 观点 ， 让 我 简要 介绍 一 位 几 年 前 我 曾 治疗 过 的 患者 。 这 
是 一 位 40 岁 的 男性 , 在 家 里 排行 老 三 ,他 母亲 特别 渴望 有 个 女儿 , 因此 一 直 
给 他 穿 女孩 子 的 衣服 直到 他 约 5 岁 ， 而 且 还 不 断 跟 他 说 : 他 不 是 个 女孩 ， 真 
令 她 失望 。 成 年 后 ， 虽 然 心 理 上 是 异性 恋 ， 但 他 总 是 与 女性 保持 距离 ， 如 果 
有 女性 在 他 周围 , 他 就 有 种 说 不 出 的 局 促 不 安 。 他 来 治疗 的 目的 是 , 希望 治 
疗 师 帮助 他 亲近 女性 ， 并 减轻 其 痛苦 的 孤独 感 。 当 我 指出 他 对 女性 怀 有 无 
限 的 愤怒 ,并 且 再 一 次 将 愤怒 移 情 到 我 身上 , 好像 我 就 是 那 位 认为 他 有 不 可 
弥补 的 缺陷 而 对 他 感到 失望 的 母亲 后 ， 他 似乎 一 下 子 就 有 所 好 转 了 。 但 是 
接 下 来 ， 治 疗 却 陷入 了 困境 ; 即使 我 指出 他 的 愤怒 ， 似 乎 也 无 济 于 事 。 当 我 
能 够 发 现 ， 对 他 来 说 更 具 驱 动力 的 一 一 也 更 困难 的 一 一 情感 是 嫉妒 时 ， 治 疗 
过 程 又 出 现 了 转机 。 他 异 恨 女性 ， 因 为 只 有 她 们 才 拥 有 使 他 能 被 母亲 所 接 
受 的 一 切 (Klein, 1957)。 他 没 法 享受 性 生活 ， 因 为 性 生活 的 和 谐 需要 欣赏 
而 非 习 恨 他 所 缺乏 的 性 器 官 。 我 猜想 ， 我 并 不 是 第 一 个 要 花 一 点 时 间 才 能 
看 出 男性 身上 这 种 动力 学 的 女性 治疗 师 ， 因 为 多 数 女 性 更 能 认同 女性 对 男 
性 权力 的 嫉妒 ， 而 不 是 相反 的 情形 ; 要 理解 一 位 男性 对 女性 的 嫉妒 对 他 如 此 
重要 且 不 可 抗拒 ,需要 我 们 的 投 情 产生 一 个 飞跃。 

在 第 八 章 ， 我 讨论 了 如 何 从 性 爱 的 移 情 去 理解 患者 心理 的 不 同方 面 。 
现在 ， 让 我 讲 一 个 我 经 常 遇 到 的 经 历 ， 那 是 在 我 的 一 个 督导 /咨询 小 组 中 ， 
一 位 男性 治疗 师 报告 他 的 女 患 者 对 他 充满 了 欲望 ， 并 要 求 他 成 为 她 的 情人 。 
他 对 她 也 有 爱 、 温 柔 、 性 吸引 的 感觉 ,但 他 们 同时 也 很 苦恼 和 愤怒 ， 因 为 她 
使 他 没 法 继续 工作 一 一 即 做 一 名 治疗 师 , 并 帮助 她 解决 问题 。 他 希望 我 和 同 
行 就 这 个 案例 对 他 进行 督导 ， 因 为 尽管 他 反复 解释 遵守 职业 界限 的 重要 性 ， 
但 患者 就 是 充 耳 不 闻 ， 而 他 又 不 知道 用 什么 方法 拒绝 她 才 不 致 对 她 造成 伤 
害 。 他 竭力 不 让 她 感到 他 在 拒绝 她 和 她 的 性 ; 同时 ， 他 又 努力 使 自己 不 受 诱 
RR, 尽管 事实 上 她 已 经 成 功 地 吸引 了 他 。 
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通常 ， 在 这 种 案例 报告 中 ， 小 组 中 的 其 他 治疗 师 发 现 自己 并 未 被 患者 
所 吸引 ， 也 没有 想 保 护 她 的 感觉 ， 而 是 被 她 所 激怒 (并 且 还 常 被 报告 者 所 激 
钨 )。 他 们 的 情感 反应 明显 缺乏 那 位 治疗 师 所 描述 的 那 种 温柔 、 热切 的 感觉 。 
这 说 明 , 小 组 成 员 感 觉 到 了 那 位 治疗 师 未 察觉 到 的 某 种 交互 情感 , 我 们 可 以 
假设 患者 的 情感 不 全 是 、 甚 至 不 主要 是 爱 ; 而 是 大 量 的 敌意 ,这 在 她 暗暗 使 
治疗 师 丧 失 作用 的 努力 中 可 以 看 出 来 (其实 ， 治 疗 师 对 她 使 自己 不 能 正常 工 
作 已 经 感到 苦恼 )。 一 旦 治疗 师 能 认识 到 这 一 点 ， 他 通常 就 能 帮助 患者 找到 
与 她 的 爱 和 渴望 相伴 的 负 性 情感 。 而 若 患 者 了 解 了 自己 的 敌意 ， 了 解 自己 
希望 通过 性 的 力量 来 消除 治疗 师 对 她 的 作用 〈 用 弗 洛 伊 德 的 话 来 说 ， 即 象征 
ENB IaH Th), 那么 , 她 就 会 感到 自己 更 坦诚 , 更 理解 自己 ; 这 种 认识 还 使 
她 可 能 找到 积极 的 方式 利用 她 的 敌对 和 抱负 ， 并 使 治疗 回 到 理解 她 、 现 实 
地 解决 她 的 生活 问题 这 个 任务 上 来 。 

情感 分 类 的 准确 可 促进 情感 和 社会 的 成 熟 。 几 十 年 前 ， 凯 瑟 琳 " 布 里 
奇 斯 (Katherine Bridges, 1931) 详细 描述 了 婴儿 区 分 和 表达 自己 情感 的 能 力 
的 正常 发 展 。 她 观察 到 , 婴儿 最 初 的 情感 意识 ， 即 最 早 意 识 到 的 情感 不 是 总 
体 满意 ， 就 是 总 体 忧伤 。 随 着 成 长 ， 他 / 她 渐渐 能 从 总 体 忧伤 中 区 分 愤 既 、 
恐惧 和 悲伤 ， 并 能 意识 到 每 种 情绪 的 不 同 程度 和 性 质 〈 例 如， 径 气 细 分 为 激 
AK, WS, ARR, TEES, 还 有 其 他 细微 差别 ; 满意 可 细 分 为 兴趣 、 激 动 、 快乐 、 
惊喜 ， 还 有 其 他 积极 的 状态 )。 按 常理 ， 这 种 区 分 和 归 类 情感 状态 的 能 力 在 
人 的 一 生 中 是 不 断 提高 的 ， 正 如 我 们 能 越 来 越 准 确 地 向 自己 和 他 人 表达 我 
们 的 情感 一 样 。 准 确 展示 自己 而 带 来 的 快乐 可 以 增加 我 们 的 自尊 感 和 胜任 
感 ， 哪 怕 展 示 的 情感 是 痛苦 的 。 这 种 现象 被 我 的 一 位 同事 形象 地 称 为 “情感 
净 君 子 ”。 她 告诉 我 ， 她 宁愿 承受 任何 感情 ， 也 不 愿 感到 有 麻木、 困惑 、 若 即 
若 离 和 理智 古板 。 史 蒂 芬 ， 桑 德 海 姆 (Stephen Sondheim) 那 首 出 自 音乐 剧 
《伙伴 》(Company) 中 的 歌 “ 活 着 ”(Being Alive) 就 完美 地 诠释 了 这 种 心理 
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由 于 许多 来 寻求 心理 治疗 的 患者 很 少 从 他 们 的 童年 看 护 者 那儿 学 到 准 
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确 的 情感 分 辩 能 力 ， 因 此， 他 们 经 常 比 我 们 多 数 人 退回 更 早 的 情感 分 化 阶 
段 。 有 些 人 甚至 不 能 识别 、 接 受 最 根本 的 情感 状态 。 一 些 理论 家 , 如 罗杰斯 
(1951), WÆ (1971, 1977), KH (Miller, 1975) ， 均 强调 治疗 对 患者 情感 
状态 的 镜像 作用 ， 这 暗示 着 人 类 了 解 、 识 别 和 证 实情 感 的 需要 是 多 么 广泛 。 
任何 治疗 的 治愈 过 程 都 有 一 个 重要 的 部 分 , 即 治疗 师 通 过 准确 识别 情感 , 来 
帮助 培养 患者 对 复杂 而 困难 的 情感 唤醒 状态 的 控制 感 。 

当 治 疗 师 在 识别 情感 时 , 他们 经 常 根 据 弗 洛 伊 德 的 意识 层次 模型 ,假设 
他 们 正在 “ 揭 开 ”的 是 早已 存在 的 情感 ， 只 是 通过 一 层 或 更 多 层 的 防御 ， 患 
者 无 法 意识 到 这 些 情 感 而 已 。 目 前 对 情感 及 情感 交流 的 研究 表明 ， 这 可 能 
是 有 道理 的 ， 而 且 当 我 们 用 言语 来 描述 患者 的 情感 时 ， 常 常 含 蓄 地 建议 他 / 
她 将 当前 情感 转变 为 我 们 认为 更 自然 、 更 成 熟 、 更 适应 的 方式 。 例 如 ， 我 
们 经 常 遇 到 受 虐待 或 只 是 有 困难 的 患者 ， 而 该 患者 对 于 他 的 处 境 意识 不 到 
经 。 治 疗 师 会 间 :“ 当 你 的 伴侣 用 那 种 方式 批评 你 时 ， 你 有 何 感觉 ? ”如 
果 患 者 顾 左 右 而 言 他 , 治疗 师 就 会 流露 出 怀疑 的 目光 。 或 者 治疗 师 会 说 :“ 当 
我 增加 治疗 费用 时 ， 你 肯定 至 少 有 点 生气 吧 。” 此 时 ， 患 者 常常 会 矢口 否认 ， 
并 表示 被 曲解 。 治 疗 师 应 该 把 患者 的 这 种 抗议 看 做 是 对 增加 费用 所 自然 产 
生 的 愤怒 的 防御 。 

治疗 师 帮助 患者 识别 他 / 她 已 经 感觉 到 却 无 力 承认 或 表达 的 情感 ， 这 种 
交互 作用 特别 具有 建设 性 意义 。 例 如 ， 有 时 患者 公然 表现 出 敌对 行为 ， 却 否 
认 存 在 负 性 情绪 ,在 这 种 情况 下 ,上 述 建 设 性 作用 使 治疗 过 程 更 有 意义 。 但 
在 其 他 时 候 , 患者 确实 缺乏 治疗 师 所 认为 的 自然 的 情感 反应 。 此 时 ， 如果 治 
疗 师 建议 患者 不 管 报告 什么 刺激 都 同时 说 出 伴随 的 情感 反应 ,实际 上 是 使 
患者 能 以 一 种 全 新 的 方式 来 组 织 他 /她 的 体验 。 这 对 失语 症 患 者 确实 有 效 ， 
而 对 其 他 那些 从 未 想 过 以 不 同方 式 感 觉 事物 的 人 , 也 同样 适用 。 

我 有 一 个 患者 ， 她 自己 就 是 治疗 师 ， 当 督导 向 她 示 以 性 爱 后 ， 她 就 沉浸 
在 内 次 中 。 她 感到 自己 无 意识 中 具有 性 诱惑 ， 也许 她 是 对 的 。 当 我 问 她 , 假 
如 不 考虑 她 的 性 诱惑 ， 对 于 她 的 督导 利用 自己 的 地 位 来 达到 性 的 目的 , 她 是 
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否 感 到 愤怒 ?她 能 够 对 他 表示 (或 产生 ? ) 足够 的 敌意 以 抵消 令 她 不 安 的 内 
次 感 吗 ”她 现在 能 够 利用 内 在 的 敌对 力量 来 理解 目前 应 如 何 与 那 位 督导 相 
处 。 我 不 认为 我 “ 揭 开 ”了 她 的 愤怒 。 相 反 ， 我 认为 ， 我 只 是 给 她 灌输 了 这 
种 观念 : 愤怒 是 一 种 合情合理 的 情感 反应 。 精 神 分 析 师 不 喜欢 主动 地 给 出 建 
议 或 者 进行 教育 , 但 在 情感 领域 , 我 们 可 以 做 的 比 我 们 所 认识 到 的 要 更 多 。 

情感 是 促进 因素 。 通 过 一 种 情感 与 一 种 经 历 的 结合 ， 我 们 经 常会 找到 解 
决 以 前 似乎 无 望 解决 的 问题 的 情感 资源 。 这 个 过 程 既 能 发 生 在 一 个 社会 中 ， 
也 能 发 生 在 个 体 身 上 。 行 政 领导 最 乐意 把 紧急 事件 与 情感 反应 (激动 .骄傲 、 
TE, TUS) 联系 在 一 起 ， 因 为 这 些 情感 将 激励 人 们 实现 社会 目标 。20 世纪 
70 年 代 早 期 的 女权 运动 就 是 由 简 ， BGG Fl] (Jane O’Reilly, 1972) 的 文章 所 
引发 的 ,该 文 点 燃 了 以 前 逆 来 顺 受 的 妇女 们 心中 的 怒火 ,使 她 们 对 过 去 忍 气 
吞 声 的 事情 爆发 出 理性 的 愤怒 。 

情感 如 果 得 到 适当 的 表达 和 理解 ， 也 有 助 于 实现 成 长 的 目标 。 这 种 功 
能 的 最 好 例证 就 是 哀伤 的 作用 。 在 正常 的 哀伤 过 程 中 ， 天 性 会 赋予 我 们 一 
种 能 力 ， 对 生活 中 不 可 避免 的 失望 趋向 情感 的 平和 。 象 征 性 地 告别 以 前 的 
生活 阶段 ， 意 识 到 自己 在 每 一 次 丧失 中 的 局 限 性 ， 以 及 不 能 拥有 一 切 的 事 
实 ， 都 有 利于 成 长 。 如 果 要 避免 退行 或 者 心理 僵化 ， 那 我 们 就 需要 完成 哀 
伤 的 过 程 [这 是 朱 迪 斯 ， 维 奥 斯 特 (Judith Viorst) [1986] 在 《必要 的 丧失 》 
(Necessary Losses) 一 书 中 雄辩 阐述 的 精神 分 析 流 行 观点 ]。 弗 洛 伊 德 最 先 指 
出 这 种 功能 的 重要 性 ,奇怪 的 是 ， 以 后 他 并 没有 系统 地 展开 他 对 这 个 问题 的 
看 法 。1917 年 ， 基 于 阿 伯 拉 罕 (Abraham, 1911) 对 抑郁 的 研究 ， 弗 洛 伊 德 扎 
写 了 惊 世 之 作 《 哀 伤 和 忧郁 》 (Mourning and Melancholia) ,在 书 中 他 指出 ， 
除外 其 他 因素 ， 哀 伤 和 忧郁 是 相反 的 : 当 人 以 哀伤 面 对 丧 失 时 ， 世 界 因 哀伤 
的 存在 而 显得 更 有 意义 ; 当 人 以 忧郁 面 对 丧 失 时 ， 自 我 感 将 逐渐 消失 ， 世 界 
将 为 之 黯然 。 许 多 被 我 们 称 为 心理 治疗 的 方法 都 昔 含 着 将 忧郁 转换 为 误伤 
的 理念 , 以 使 当事人 可 以 经 历 误伤 , 不 断 成 长 。 

弗 洛 伊 德 情感 理论 的 中 心 是 焦虑 , 而 非 悲伤 。 由 于 弗 洛 伊 德 自己 不 具有 
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对 抑郁 的 特别 敏感 性 ， 他 自然 潜心 关注 于 对 他 的 经 历来 说 更 有 兴趣 的 焦虑 
情感 (Stolorow & Atwood, 1979, 1992) 。 他 对 “传统 的 ”神经 症 〈 疗 症 、 强 
HEL ATE FH Pa AER EE) 的 兴趣 也 使 他 倾向 于 重视 焦虑 以 及 焦虑 的 抑制 和 缓解 ， 因 
为 他 认为 焦虑 对 那些 障碍 来 说 更 主要 。 他 的 病因 学 假设 和 建议 都 有 赖 于 一 
种 猜想 ， 即 焦虑 是 核心 的 致 病情 感 。 相 反 ， 大 多 数 当 代 的 治疗 师 不 断 感到 ， 
其 他 负 性 情感 一 一 特别 是 悲伤 、 内 次 、 羞 愧 和 嫉 妨 一 一 无 论 在 症状 形成 ,还 
是 在 治疗 干预 方面 , 都 具有 重要 的 意义 。 

关于 悲伤 也 有 一 些 研究 , 例如 , 斯 达 克 (Stark, 1994) 用 误伤 的 体验 解释 
了 很 多 异常 心理 。 这 种 解释 特别 适用 于 人 格 障碍 患者 。 相 应 地 ， 她 认为 心 
理 治疗 基本 上 是 一 个 哀伤 的 过 程 ,在 这 个 过 程 中 , 富有 同情 心 的 治疗 师 帮 助 
患者 面 对 痛 苦 的 现实 ， 以 往 却 认 为 ， 这 些 痛苦 现实 表明 患者 具有 个 人 缺陷 。 
正如 我 在 第 一 章 论 及 的 ,斯 达 克 观 察 到 , 治疗 的 头 几 个 月 或 头 几 年 通常 用 来 
帮助 患者 不 断 认 识 : 他 们 问题 的 责任 不 在 他 。 接 着 ， 在 随后 的 几 个 月 或 几 年 
中 ， 患 者 开始 认识 到 : 尽管 他 们 问题 的 责任 不 在 他 ， 却 只 有 他 才能 使 问题 有 
所 改变 。 这 种 对 痛苦 现实 的 不 断 认 识 包括 放弃 和 误伤 他 们 所 有 的 幻想 ， 如 
认为 有 一 些 无 所 不 能 的 好 的 客体 (可 能 是 治疗 师 ) 将 会 帮 他 们 解决 问题 。 我 
们 都 经 历 过 这 种 过 程 ， 在 最 理想 的 发 展 中 ,我 们 直面 生活 的 不 公 ， 开 始 学 会 
依靠 自己 的 能 力 解决 生活 中 不 可 避免 的 问题 。 


小 结 


在 本 章 , 我 对 精神 分 析 理 论 和 临床 实践 关注 情感 的 传统 作 了 一 些 评论 。 
接着 , 我 讨论 , 在 临床 相关 的 移 情 和 反 移 情 中 ,治疗 师 如 何 评估 情感 ,并且 
时 刻 铭记 : 自己 不 能 肯定 受过 训练 的 主观 感觉 总 是 能 够 反映 患者 真实 的 情 
感 状 态 。 对 于 被 称 为 情感 障碍 的 异常 心理 ， 我 认为 ， 即 使 药物 治疗 能 改善 
情绪 ， 心 理 治疗 也 是 需要 的 。 为 了 说 明 如 何 理解 患者 的 情感 生活 ， 我 重点 
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阐述 了 区 别 情 感 和 行为 的 能 力 、 用 语言 表达 情感 状态 的 能 力 、 情 感 的 防御 
性 使 用 、 羞 愧 和 内 疯 的 区 分 。 最 后 ， 我 讨论 了 理解 情感 工作 方式 的 治疗 意 
X, 不 仅 在 具体 情景 和 个 案 中 , 而 且 在 普遍 情况 下 , 应 把 心理 治疗 理解 为 一 
种 哀伤 的 过 程 。 


第 七 章 
认同 的 评估 


无 须 具 备 高 深 的 心理 知识 ， 人 们 都 知道 ， 每 个 人 的 主要 心理 都 与 他 /她 
所 敬爱 或 崇拜 的 某 人 有 关 。 在 初始 访谈 时 ， 上 患者 总 是 喜欢 与 治疗 师 谈论 他 
们 周围 的 一 些 人 。 这 些 人 要 么 与 患者 很 相像 ， 要 么 是 他 们 想 竭力 效仿 的 对 
象 ， 或 者 是 他 们 绝 不 追随 的 人 。 常 规 的 描述 性 诊断 的 主要 局 限 性 之 一 在 于 ， 
同样 的 客观 行为 也 许 有 着 截然 不 同 的 心理 含义 ， 这 取决 于 个 体 的 行为 在 意 
识 或 潜意识 层面 来 源 于 他 /她 生活 中 的 哪 一 个 人 物 。 

个 体 的 行为 与 态度 都 不 可 避免 地 受到 认同 的 影响 ， 而 认同 的 内 容 可 能 
变幻 多 端 。 一 位 经 常 苛 责 他 人 及 吹 毛 求 普 的 妇女 ， 也 许 在 潜意识 层面 试图 
效仿 她 深 爱 的 、 具 有 强烈 控制 欲 的 祖母 。 或 者 ,她 也 许 想 再 次 确认 ,自己 不 
像 母 亲 那 样 被 动 、 被 忽视 、 忍 气 吞 声 ， 或 者 两 者 兼 而 有 之 。 一 个 对 情绪 激 
动 的 事态 异常 冷峻 的 男子 , 也 许 是 认同 他 过 分 理智 化 的 父亲 , 或 者 是 与 机 智 
的 高 中 老师 认同 ， 而 这 位 高 中 老师 与 他 纠缠 于 无 足 轻 重 小 事 的 父亲 截然 不 
同 。 或 者 ， 也 许 他 有 弟弟 妹妹 ,这些 弟妹 们 的 多 情 善 感 被 认为 是 孩子 气 ， 因 
而 他 坚决 与 之 势 不 两 立 。 或 者 , 他 的 母亲 是 个 感情 丰富 的 人 , 他 需要 与 此 相 
悖 来 确认 自己 男性 的 角色 。 为 了 取得 满意 的 治疗 效果 ， 治 疗 师 需要 了 解 患 
者 的 态度 及 行为 背后 的 认同 含义 。 
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通常 在 访谈 的 早期 ， 治 疗 师 会 向 患者 了 解 一 些 有 关 其 母亲 、 父 亲 或 主 
要 看 护 者 的 情况 ， 如 : 他 们 是 否 还 健在 ? 他 们 有 多 大 年 纪 ? 他 们 现在 或 过 去 
的 职业 是 什么 ? 他 们 各 自 的 人 格 特点 是 怎样 的 ?他 们 是 如 何 充任 父母 角色 
的 ? 如 果 已 去 世 , 他 们 是 何 时 、 何 故 身 亡 的 ? 有 时 候 , 治疗 师 可 以 通过 询问 
这 些 问题 了 解 到 许多 信息 ， 如 患者 与 谁 相像 以 及 在 哪 方面 与 他 相像 。 同 样 
重要 的 是 ， 询 问 患 者 在 其 成 长 的 过 程 中 是 否 受到 其 他 重要 的 人 或 事 的 影响 。 
有 时 会 发 现 患 者 与 某 位 老师 、 宗 教 人 士 、 学 校 咨 询 师 、 治 疗 师 或 某 位 朋友 
认同 ， 因 为 此 人 对 患者 产生 很 大 的 影响 。 通 常人 们 会 意识 到 自己 认同 的 许 
多 方面 。 然 而 , 个 体内 化 了 的 、 不 同 层面 的 信息 也 许 很 难 被 意识 到 ， 也 很 难 
用 语言 表达 。 


移 情 反应 所 提示 的 认同 


在 临床 心理 治疗 中 , 若 要 识别 一 个 人 主要 的 认同 ,最 快捷 的 方法 是 把 握 
Pela EASED, APIA TH] AY Be RY), PN, SS AD REF 
良好 的 患者 交流 之 所 以 洋 洲 着 良好 气氛 ， 那 是 因为 他 已 内 化 了 其 父母 宽 宏 
大 量 的 本 质 ， 并 渗透 到 治疗 情境 中 。 或 者 ,认同 同样 是 隐 了 睡 的 , 但 令 治 疗 师 
感到 不 快 ， 移 情 的 基调 使 治疗 师 隐 约 感到 被 贬低 。 也 许 是 因为 患者 过 多 地 
询问 有 关 治 疗 师 的 受 教育 背景 ， 因 此 使 得 治疗 师 猜测 患者 与 某 位 怀疑 论 者 
或 不 易 信 任 他 人 的 人 认同 。 

有 时 ,最 初 的 移 情 很 奇怪 , 也 很 明显 。 我 的 一 位 同事 最 近 报告 了 一 个 案 
例 , 一 名 妇女 在 接受 我 的 这 位 同事 治疗 前 曾 看 过 好 几 位 治疗 师 , 试图 解决 控 
制 慎 荡 的 问题 。 她 说 ， 以 前 所 有 的 治疗 师 主要 是 不 能 充分 地 理解 她 ， 因 而 治 
疗 无 法 继续 。 她 担心 ， 我 的 同事 也 会 同样 令 她 感到 失望 。 由 于 她 对 被 误解 
非常 敏感 ,我 的 同事 一 开始 就 尽量 期 字 酌 句 , 但 是 在 第 一 次 访谈 结束 时 ,他 
说 道 : “通常 ， 经 两 三 次 访谈 我 就 可 以 对 患者 形成 一 个 初步 的 理解 。 但 对 你 ， 
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也 许 我 需要 稍微 多 一 点 时 间 ， 因 为 你 的 心理 相当 复杂 。 这 位 妇女 即 勃 然 大 
径 ， 她 认为 ， 所 谓 的 “复杂 "， 其 实 就 是 说 她 是 “疯子 ”。( 从 这 可 以 看 到 一 个 
常见 的 现象 , 即 准确 的 知觉 与 曲解 的 混合 一 一 她 准确 无 误 地 感觉 到 治疗 师 认 
为 她 的 问题 很 严重 一 一 但 同时 曲解 治疗 师 在 批评 她 或 贬低 她 。) 因此 ， 治 疗 
师 很 自然 地 推断 出 , 这 位 妇女 至 少 内 化 了 一 位 十 分 苛 责 的 权威 人 士 。 

有 时 人 们 完全 没有 意识 到 自己 与 早年 的 客体 十 分 相像 。 我 接 诊 的 一 位 
妇女 在 第 一 次 访谈 的 大 部 分 时 间 里 ， 不 断 地 抱怨 其 母亲 的 专横 跨 雇 及 不 可 
理喻 的 凶 蛮 态度 。 我 对 她 的 处 境 十 分 同情 ， 因 为 她 的 母亲 是 这 样 的 难以 取 
悦 。 我 们 似乎 已 建立 了 很 好 的 关系 ， 我 对 她 的 反 移 情 是 充满 温情 的 。 但 就 
在 她 准备 离开 我 的 办 公 室 时 ， 她 十 分 惊 二 地 看 着 悬挂 在 墙 上 的 图 画 ， 然 后 将 
这 些 图 画 一 一 扶正 , 并 说 :“ 现 在 你 不 必 为 你 办 公 室 的 景象 而 感到 难堪 了 。” 


认同 、 合 并 、 内 射 以 及 主体 间 关 系 的 影响 


弗 洛 伊 德 提 及 两 种 认同 的 过 程 ， 一 种 是 早期 的 、 较 少 冲突 性 的 、 对 爱 
的 客体 的 情感 依附 (anaclitic : 源 自 希腊 语 “ 依 靠 "， 意 指 直接 地 依赖 ) 一 种 
是 发 生 在 稍 晚 的 过 程 ， 最 终 被 称 为 “与 攻击 者 认同 ”(A. Freud)。 前 者 多 半 
产生 于 良好 处 境 , 在 这 样 的 处 境 中 , 婴 幼 儿 一 一 成 年 人 亦 如 此 , 但 与 之 相 比 ， 
这 些 过 程 对 孩子 人 格 形成 的 影响 更 显著 ， 也 更 重要 一 一 喜欢 看 护 者 ， 并 想 具 
备 这 位 看 护 者 令 人 喜欢 的 特质 。 当 一 个 男孩 说 :“ 我 想像 我 妈妈 那样 ， 因 为 
她 很 可 爱 。” 他 是 在 表达 一 种 情感 依附 的 认同 。 相 反 , 与 攻击 者 认同 , 则 发 生 
在 不 愉快 的 或 创伤 性 情境 中 , 并 成 为 对 恐惧 及 无 能 感 的 一 种 防御 。 这 更 多 是 
自发 形成 的 , 而 较 少 主动 地 效仿 。 但 如 果真 能 描述 这 一 过 程 , 那 将 会 是 :“ 母 
亲 令 我 害怕 ， 要 想 控 制 这 种 恐惧 ， 我 只 有 幻想 自己 是 母亲 ， 而 不 是 胆战心惊 
的 无 助 的 孩子 。 如 果 需 要 ， 我 会 再 次 重演 这 幕 景象 ， 这 样 我 就 能 相信 : 我 
这 次 将 不 会 是 个 受害 者 。 韦 斯 、 塞 普 森 及 其 同事 (Weiss, Sampson KIA 
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山 心 理 治疗 研究 小 组 , 1986) 将 这 一 过 程 称 为 “由 被 动 转 为 主动 ”(passive- 
into-active transformation ) 。 

弗 洛 伊 德 对 后 一 种 认同 描述 得 更 多 ， 思 考 得 也 更 深入 。 这 并 非 由 于 这 
种 认同 更 常见 ,而 是 由 于 这 种 认同 更 倾向 于 潜意识 ， 引 起 更 多 问题 , Ate 
党 行为 、 理 性 行为 有 很 大 不 同 。 弗 洛 伊 德 从 俄 狄 普 斯 情境 角度 对 认同 进行 
的 描述 ， 主 要 解释 为 与 攻击 者 认同 ， 尽 管 在 健康 的 家 庭 环境 中 ， 父 母 的 攻击 
性 并 没有 像 孩 子 所 投射 出 来 的 那么 多 。 在 经 典 的 俄 狄 普 斯 三 角 中 ， 孩 子 渴 
莫 父 母 中 的 一 位 ， 感 到 与 男 一 位 竞争 ， 因 而 担忧 (因为 在 孩子 的 心里 ， 感觉 
与 行为 还 没有 完全 分 离开 来 ) 自己 的 攻击 性 是 危险 的 ， 开 始 担心 被 攻击 的 客 
体会 报复 自己 , 接着 , 决定 效仿 他 所 害怕 的 人 物 来 解决 自己 充满 焦虑 的 窒 况 
(“我 不 能 驱除 父亲 而 拥有 母亲 , 但 我 可 以 像 父亲 一 样 ,并 拥有 一 位 像 我 母亲 
的 女性 ”)。 这 一 情境 表现 在 许多 不 同 的 心理 描述 中 ,包括 : 文学 著作 中 经 久 
不 衰 的 三 角 主题 ; 当 人 们 获得 一 些 个 人 成 就 后 ， 会 为 此 感到 焦虑 和 抑郁 ; 三 
到 六 岁 的 孩子 常常 做 露 梦 ， 梦 见 他 们 受到 妖魔 鬼怪 的 威胁 ,而 这 些 妖魔 鬼怪 
源 自 于 他 们 自己 的 攻击 性 想象 。 

在 20 世 纪 中 叶 的 一 段 时 期 ， 俄 狄 普 斯 期 的 与 攻击 者 认同 这 一 冲突 性 认 
同 观点 成 为 一 种 流行 的 、 用 以 理解 认同 的 时 尚 ， 这 也 使 许多 心理 研究 者 花 
费 大 量 精力 去 求证 非 冲 突 认 同 的 存在 。 西 尔 斯 和 他 的 同事 们 (Sears, Rau, 
& Alpert, 1965) 在 设计 了 许多 能 诱发 自动 性 和 情绪 型 认同 的 实验 后 , 创造 出 
“模型 法 ”这 一 术语 ， 使 这 种 自动 性 及 情绪 型 的 认同 与 弗 洛 伊 德 描 述 的 充满 
焦虑 、 出 于 防御 动机 的 俄 狄 普 斯 冲突 情境 相映 成 趣 。 事 实 上 ， 模 型 法 的 概 
念 与 弗 洛 伊 德 对 情感 依附 的 观察 在 理论 上 很 相似 。 

仔细 观察 学 龄 前 儿童 ， 都 会 发 现 儿童 在 说 话 的 语调 及 姿势 上 与 其 父母 
中 的 一 位 惊人 地 相似 。 一 些 认同 ， 尤 其 是 在 年 幼 的 孩童 身上 所 表现 出 来 的 
认同 ,似乎 是 对 父 / 母 的 亦 步 亦 趋 。 即 使 在 稍微 年 长 的 人 中 ， 如 一 位 大 学 生 
开始 喜欢 一 位 特定 的 学 长 ,或 者 一 位 教徒 追随 敬重 的 教 长 ， 有 时 可 以 看 到 许 
多 对 认同 对 象 的 完全 效仿 (wholesale incorpration， 又 称 合并 )。 当 尊重 的 客 
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体 消 失 了 ， 自 己 则 成 为 其 偶像 的 再 版 。 一 位 完全 效仿 的 崇拜 者 会 模仿 某 人 
4 言谈 举止 ， 甚 至 吃 相 睡 姿 。 在 其 他 情况 下 ， 认 同 不 一 定 采 用 合并 的 方法 ， 
而 是 使 个 体能 辨别 细微 ， 主 观 选择 认同 特征 ， 如 : 认同 者 呈现 出 客体 的 某 些 
征象 ， 并 抗拒 其 他 征象 。 我 们 大 多 数 人 很 清楚 自己 存在 着 如 下 两 个 方面 : 一 
方面 我 们 希望 自己 与 孩提 时 代 的 某 人 相像 , 另 一 方面 我 们 阻抗 这 种 认同 。 

在 后 弗 洛 伊 德 精神 分 析 著 作 中 ， 有 很 长 一 段 时 期 , 作者 们 试图 寻找 正常 
的 认同 形成 过 程 , 这 与 治疗 师 面临 大 量 的 不 良 认同 所 导致 的 痛苦 有 关 。1968 
年 , BAR - WH (Roy Schafer) 描述 了 孩子 从 对 看 护 者 的 全 盘 同 化 (Jacobson， 
1964) ， 到 经 过 一 些 阶段 ， 有 具备 越 来 越 多 的 鉴别 力 及 思考 力 ， 并 直到 最 后 形 
成 一 个 完备 的 认同 过 程 , 在 这 一 过 程 中 , 客体 被 认为 是 一 复杂 的 、 多 维 的 他 
人 ， 使 孩子 感觉 到 可 以 任意 选择 其 不 同 的 品质 。 两 岁 大 的 孩子 只 是 围 着 母 
亲 转 ， 但 这 些 孩子 到 了 俄 狄 普 斯 期 ,会 认真 地 思索 父 / 母 身 上 哪些 品质 值得 
仿效 。 

一 些 作 者 认为 “认同 ”这 一 概念 范围 较 广 ， 如 沙 弗 已 试图 去 区 分 早期 的 
合并 与 后 期 的 吸收 他 人 品质 之 间 的 区 别 。 对 儿童 的 实验 研究 提示 ， 看 护 者 
的 内 部 成 像 的 形成 与 自体 (self) 的 内 部 成 像 的 形成 是 同时 发 生 的 (Bornstein， 
1993) ， 而 这 些 自体 及 其 他 客体 的 成 像 则 是 按 等 级 进化 的 ， 影 响 着 孩子 的 
知觉 、 期 望 以 及 行为 (Horner, 1991; Schore, 1997; Wilson & Prillaman, 
1997) 。 在 当代 的 精神 分 析 著 作 中 ,“ 内 射 ” 这 一 术语 大 多 指 (也 许 是 因为 内 
射 、 外 投 的 过 程 恰好 完全 不 同 ) 多 种 内 化 类 型 ， 内 化 包含 着 更 多 成 熟 的 认同 
过 程 。 因 而 ， 对 孩子 成 长 十 分 重要 的 人 物 的 内 化 形象 称 为 内 射 者 。 由 于 内 
化 的 过 程 是 从 不 假 思 索 的 模仿 逐渐 发 展 成 对 他 人 某 些 人 格 特征 的 主动 效仿 ， 
因此 内 化 的 过 程 含 有 较 少 的 内 射 性 成 分 , 而 更 多 的 是 深思 熟 虑 的 认同 。 

认同 过 程 存在 着 家 庭 及 文化 的 差别 ， 认 同 的 内 容 既 可 以 是 有 益 的 ， 也 
可 以 是 有 害 的 。 如 果 一 个 人 最 早 的 内 化 是 适应 不 良 的 ， 那 么 他 在 以 后 的 治 

疗 中 ， 将 会 遇 到 很 大 的 困难 ， 因 为 这 些 认 同 的 本 质 是 非 语言 的 及 自发 的 。 
T + HMB (Ann Rasmussen) 是 我 以 前 的 一 位 学 生 , 她 在 攻读 博士 学 位 期 
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间 , 接 诊 了 一 些 女 性 患者 , 这 些 患 者 曾 多 次 受到 她 们 情人 及 配偶 的 虐待 。 这 
些 患 者 也 使 妇女 援助 中 心 的 工作 人 员 伤 透 脑筋 : 她 们 总 是 回 到 虐待 者 的 身 
边 。 在 一 次 聚会 上 , 一 位 患者 的 两 岁 的 儿子 做 了 一 个 像 伤疤 的 饰物 ， 骄 傲 地 
贴 在 腮 帮 上 ,， 并 显示 给 他 的 母亲 及 客人 看 。 他 的 内 射 过 程 很 容易 理解 ,但 是 
他 努力 模仿 母亲 的 这 一 内 射 内 容 , 预示 着 他 的 将 来 会 很 糟糕 。 

早期 的 、 关 于 此 主题 的 精神 分 析 著 作 集 中 于 孩子 对 父母 特征 的 获得 ， 
并 假设 : 孩子 的 成 长 是 动态 的 ， 而 父母 的 影响 则 相对 静止 。 最 近 较 多 的 关 
于 成 长 的 精神 分 析 研 究 及 理论 (Brazelton, Koslowski, & Main, 1974; & 
Main, 1974, Brazelton, Yogman, Als, & Tronick, 1979; Jrevarthan, 1980; 
Lichtenberg, 1983; Stern, 1985; Beebe & Lachmann, 1988; Greenspan, 1981, 
1989, 1997)， 从 主体 间 关 系 的 观点 来 论述 认同 的 过 程 ， 强 调 孩 子 与 看 护 者 之 
间 彼 此 相互 影响 。 事 实 上 ， 我 们 对 人 们 如 何 形成 自我 认同 感 了 解 越 多 ， 就 越 
能 理解 认同 过 程 的 变迁 : 婴儿 努力 获取 母亲 的 个 性 特点 ， 而 母亲 试图 调整 自 
己 去 适应 婴儿 , 最 终 婴 儿 将 变化 了 的 母亲 逐渐 内 化 , 如 此 循环 往复 。 

这 种 两 主体 间 “ 舞 蹈 “的 存在 (Lerner, 1985, 1989), 使 我 们 不 能 断定 一 
个 内 化 的 客体 就 相当 于 现实 生活 中 的 某 人 。 我 最 初 认 同 的 父亲 是 全 能 的 , 但 
最 初 的 理想 化 并 不 等 于 我 成 年 后 眼中 的 父亲 , 他 的 自尊 心 很 脆弱 ,理解 能 力 
常 似 是 而 非 。 有 时 生活 事件 也 会 影响 内 化 。 我 曾 治疗 过 一 位 对 任何 事情 都 
很 冷漠 的 男性 患者 。 他 所 有 的 人 际 关 系 , 包括 和 我 的 关系 , 似乎 都 显得 冷 若 
冰霜 及 拒 人 千里 之 外 。 他 对 自己 与 他 人 保持 距离 的 解释 是 ， 他 的 母亲 是 一 
个 “冰箱 人 ”， 不 会 表示 任何 温情 。 在 我 们 的 初始 访谈 中 ， 我 发 现 他 是 一 个 
困惑 、 难 缠 的 患者 ， 很 难 与 他 建立 合作 的 关系 。 他 甚至 不 能 复述 自己 的 成 
长 经 历 。 我 在 得 到 他 的 允许 后 , 要 求 会 见 他 的 母亲 ， 当 我 准备 去 迎 对 一 个 毫 
无 生气 的 机 器 人 时 , 令 我 惊讶 的 是 ,他 的 母亲 不 但 很 亲切 ,而且 对 儿子 深 怀 
爱 意 。 在 她 的 陈述 中 , 我 了 解 到 , 在 患者 出 生 后 的 最 初 几 个 月 里 ， 其 母亲 患 
有 很 严重 的 传染 病 ， 因 而 被 隔离 ， 禁 止 接触 。 而 其 他 的 亲属 很 少 关心 患者 。 
患者 内 化 的 “冰箱 母亲 ”与 其 生母 完全 不 同 。 他 的 生母 在 我 的 办 公 室 里 ， 因 
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诊断 程式 中 一 个 重要 的 部 分 ， 是 评估 患者 认同 过 程 原始 化 或 成 熟 的 程 
度 。 肯 伯 格 (1984) 是 善于 向 患者 询问 其 早年 客体 关系 并 欣赏 这 些 关 系 的 
价值 的 治疗 师 之 一 ， 他 曾 论 述 了 让 患者 描述 其 父母 及 其 他 重要 人 物 的 特定 
作用 。 一 般 来 说 ， 边 缘 人 格 及 精神 病 性 患者 通常 用 笼统 的 方式 描述 其 他 人 ， 
要 么 好 得 无 以 复 加 ， 要 么 坏 得 一 无 是 处 ， 而 神经 症 及 健康 人 群 对 他 人 的 描 
述 则 是 多 方面 的 、 适 当 的 (Bretherton, 1998)。 这 种 信息 对 治疗 师 是 很 重要 
的 ， 有 助 于 治疗 师 决 定 选 择 支 持 性 治疗 ， 还 是 表达 性 治疗 或 是 暴露 性 治疗 
(Kernberg, 1984; Rockland, 1992; McWillians, 1994; Pinsker, 1997). 

LE RA, FOIE RABIN, REAR , 
都 用 绝对 化 的 方式 来 描述 他 们 的 父母 。 当 治疗 师 听 到 此 类 描述 时 ， 往 往 明 
显 地 感到 很 困惑 ， 不 知道 患者 所 描述 的 对 象 是 否 真 是 如 此 。 因 为 被 描述 的 
客体 要 么 是 圣人 ， 要 么 是 魔鬼 ， 而 不 是 一 个 充满 爱心 但 含有 瑕 疲 的 血肉 之 
躯 。 这 两 位 患者 都 适合 诊断 为 边缘 状态 , 在 分 类 学 上 , 那 位 妇女 有 明显 的 偏 
执 性 , 而 那 名 男子 更 具 分 裂 性 。 那 位 妇女 所 呈现 的 偏执 及 边缘 状态 , 需要 治 
疗 师 的 支持 性 态度 , 而 那 名 男子 对 表达 性 治疗 反应 良好 。 

但 是 ,即使 那些 心理 相当 成 熟 的 人 ,有 时 也 会 不 假 思 索 地 将 特定 的 客体 
看 成 十 全 十 美 或 一 无 是 处 。 举 例 来 说 ， 疗 证 性 患者 即使 有 时 候 会 很 歼 独 ,并 
有 深刻 的 洞察 力 , 但 仍 享 有 凭 印象 取 人 的 “美誉 “(Shapiro, 1965)。 同 样 地 ， 
功能 良好 的 抑郁 症 患 者 , 与 许多 功能 受 损 的 抑郁 症 患 者 一 样 ， 对 其 认同 对 象 
的 看 法 也 是 “全 或 无 ” 的， 他 们 通常 对 自己 全 盘 否 定 ， 而 对 其 他 人 则 完全 认 
可 (Jacobson, 1971)。 对 于 有 阅 症 倾向 的 及 表演 性 人 格 的 患者 来 说 ， 这 种 理 
想 化 或 贬低 的 倾向 是 为 了 防御 被 征服 或 受伤 害 的 恐惧 ， 而 抑郁 症 患 者 可 以 
通过 这 种 倾向 来 保持 希望 : 与 好 的 客体 保持 联系 ， 使 自身 灵魂 中 脐 脏 的 一 面 
被 抵消 。 
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了 解 患者 的 内 化 , 尤其 是 那些 非 好 即 坏 的 内 化 倾向 , 对 于 心理 治疗 具有 
重要 的 意义 ， 且 远 不 止 为 选择 支持 性 、 表 达 性 及 暴露 性 治疗 提供 依据 那么 
简单 。 首 先 ， 这 些 资 料 提示 治疗 师 应 如 何 开始 与 患者 建立 关系 。 一 个 通行 
的 原则 是 , 治疗 师 要 在 规范 的 治疗 中 , 寻求 各 种 途径 去 示 明 治疗 师 与 患者 内 
化 的 病理 性 客体 有 何不 同 。 如 果 一 位 患者 说 ， 他 的 父母 是 一 个 不 懂得 宽恕 、 
自我 中 心 的 人 ， 那 么 治疗 师 就 要 向 患者 展示 无 私 的 情感 。 如 果 内 化 的 父母 
是 挑 吻 的， 治疗 关系 中 关于 接受 的 方面 就 应 该 特别 地 被 强调 。 如 果 内 射 的 
对 象 是 具 诱 惑 力 的 , 治疗 师 必须 特别 谨慎 , 不 要 超越 职业 的 界线 。 这 些 经 治 
疗 师 慎重 处 理 的 反应 , 虽 无 法 阻止 患者 仍 将 治疗 师 体验 成 内 化 了 的 客体 , 但 
一 旦 当 这 些 移 情 产生 时 , 正 是 治疗 师 的 这 些 反 应 ,可 能 使 患者 能 将 自己 的 投 
射 与 治疗 师 特 征 的 不 同 区 分 开 来 ， 因 为 治疗 师 的 这 些 特征 与 患者 所 投射 的 
HEA. 

其 次 ， 正 如 前 一 段落 所 述 ， 这 些 资 料 预先 提示 治疗 师 : 注意 将 在 治疗 中 
出 现 的 主要 的 移 情 。 认 同 是 强 有 力 的 ， 并 启动 心理 能 量 。 尽 管 治疗 师 给 予 
一 个 童年 遭受 虐待 的 患者 许多 关爱 ， 但 仍 无 法 避免 使 患者 在 治疗 中 认为 自 
己 将 遭 治 疗 师 虐 待 。 没 有 任何 一 种 对 患者 的 接受 ， 足 以 使 治疗 师 防 止 患者 
确信 治疗 师 像 自己 内 心 的 父母 那样 拒绝 自己 。 而 对 大 多 数 患 者 来 说 ， 在 治 
疗 的 某 些 时 候 ， 治 疗 师 成 功 地 使 自己 与 内 化 了 的 客体 区 分 开 来 也 是 不 利 的 。 
因为 人 们 来 寻求 治疗 ， 主 要 是 因为 没 能 真切 感受 到 与 自己 儿童 期 愿望 对 抗 
时 “应 该 ”> 具有 的 成 就 感 。 他 们 需要 将 阻止 自己 成 长 及 满意 的 内 化 了 的 形象 
投射 到 治疗 师 身 上 ， 然 后 用 与 童年 期 不 同 的 方法 学 习 与 之 相处 。 弗 洛 伊 德 
(1912) 在 论述 移 情 及 其 治疗 意义 时 ， 曾 将 此 比喻 为 : 一 个 人 无 法 与 一 个 不 存 
在 的 敌人 争斗 。 





第 七 章 SN 129 


再 次 ,理解 患者 内 心 的 所 有 角色 及 每 一 角色 对 患者 所 具有 的 含义 ， 对 制 
定 帮助 患者 的 策略 很 关键 。 有 时 ， 这 是 治疗 师 能 对 患者 施 以 影响 的 惟一 途 

。 几 年 前 , 我 治疗 了 一 名 男性 患者 , 他 长 期 、 持 续 企图 自杀 。 当 他 的 双 相 
情感 障碍 稍 缓解 时 ， 他 是 一 位 快乐 的 、 富 于 创造 性 的 、 办 事 效率 高 的 牧师 、 
丈夫 及 父亲 。 当 他 处 于 抑郁 的 缓解 期 时 , 我 们 的 治疗 非常 富有 情感 ， 而 且 效 
果 明 显 , 他 能 不 断 了 解 自己 , 并 积极 改变 自己 的 行为 。 

然而 ， 当 抑郁 感 吞 设 了 他 ， 尽 管 很 多 热爱 他 、 依 赖 他 的 人 再 三 恳求 ,他 
仍 认为 自己 没有 理由 再 活 下 去 。 在 他 家 里 ， 有 一 套 自杀 用 品 , 储藏 了 超 量 的 
药物 , 我 竭尽 全 力 与 他 沟通 , 希望 他 能 交 出 自 筑 的 工具 , 但 所 有 的 努力 只 是 
徒劳 。 他 还 说 ， 如 果 我 一 再 坚持 ， 他 将 谎 称 他 已 照 我 所 说 交 出 了 工具 ， 他 一 
点 也 不 想 放 弃 那 套 自杀 用 品 所 带 给 他 的 最 终 控制 感 及 自主 感 。 可 以 理解 , 他 
令 我 几 度 失眠 , 当 他 死 的 欲望 明显 地 比 生 的 欲望 强烈 时 , 我 劝 他 住院 治疗 。 

这 位 患者 的 自杀 企图 十 分 坚决 。 他 的 家 族 史 提示 具 明 显 的 双 相 情感 障 
和 碍 遗传 倾向 。 另 外 , 他 儿 时 曾经 常 被 其 母亲 批评 、 控 制 及 体罚 , 造成 他 内 心 
认为 他 应 该 遭受 惩罚 ， 认 为 自己 所 固有 的 邪恶 会 使 自己 遭 到 那些 真正 了 解 
他 的 人 的 拒绝 。 当 他 还 是 个 年 幼 的 孩子 时 ， 从 他 能 走动 开始 ,他 只 有 通过 或 
长 或 短 的 逃离 来 躲避 其 母亲 的 粗暴 对 待 。 这 使 他 知道 ， 如 果 生 活 无 法 承受 
逃离 令 他 得 到 安奈 , 在 他 的 心目 中 , 自杀 用 品 象征 着 他 儿 时 逃避 的 通道 。 他 
在 日 常 交 往 中 不 苟 言 笑 , 从 不 表达 、 或 者 甚至 从 未 意识 到 愤怒 的 感觉 。 因 而 ， 
他 将 所 体验 到 的 攻击 性 情感 当成 是 他 自己 邪恶 的 一 部 分 ， 而 且 他 甚至 会 为 
一 些微 不 足 道 的 事情 痛 责 自己 ,这些 微不足道 的 小 事 让 他 感到 自己 无 意 间 
的 敌意 及 自私 伤害 了 其 他 人 。 他 的 家 庭 更 关注 人 们 如 何 看 待 他 ， 而 较 少 关 
心 他 内 心 的 自我 评价 ， 这 使 他 的 自尊 心 很 容易 受到 损伤 。 而 由 于 他 既 不 能 
阻止 母亲 滔滔 不 绝 的 批评 ， 又 对 父亲 的 被 动 攻击 性 及 整 日 酌 酒 的 反应 无 能 
为 力 , 因此 , 他 的 自我 效能 感 脆弱 不 堪 。 

我 曾 像 他 的 精神 科 医 生 及 他 的 一 些 富 于 情感 的 亲属 、 朋 友 一 样 ， 试 着 
通过 使 他 的 愤怒 更 接近 意识 层面 ; 通过 分 析 他 的 非 理 性 、 但 可 以 理解 的 垂 
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他 母亲 曾 对 他 的 虐待 ; 通过 让 他 实际 地 想 一 想 ， 如 果 他 自杀 了 ， 那 对 他 的 妻 
子 和 三 个 孩子 将 会 意味 着 什么 ; 以 及 通过 试 着 幻想 ， 在 他 的 而 礼 上 ， 人 们 会 
如 何 评 论 他 的 死亡 等 方法 , 使 他 正视 自己 的 自杀 。 我 试图 让 他 关注 移 情 , 探 
询 他 会 如 何 想象 : 如 果 他 死 了 ， 我 有 何 感 受 ， 以 此 发 现 其 间 列 含 的 敌意 ， 并 
以 较 少 自 毁 的 方式 将 敌意 表达 出 来 。 但 这 些 方法 无 一 奏效 。 

然而 引 人 注 意 的 一 件 事 是 , 他 与 他 父亲 的 认同 。 这 个 患者 个 人 史 中 关 键 
性 的 事件 ， 是 他 的 生父 在 被 妻子 辱骂 后 自杀 身亡 。 患 者 绝望 地 看 着 这 个 男 
人 躲避 母亲 的 攻击 来 保护 自己 ， 这 为 他 今后 成 为 一 个 成 年 男人 提供 了 一 个 
可 供 选择 的 榜样 。 患 者 因为 父亲 自杀 而 对 父亲 深 怀 敬意 ， 因 为 这 是 他 惟一 、 
也 是 最 后 一 次 听 到 父亲 说 出 回 敬 他 母亲 的 话 。 他 认为 自杀 是 一 种 尽善尽美 
的 伟大 的 姿态 ， 是 对 一 个 专横 地 对 待 丈 夫 及 孩子 的 女人 的 永恒 的 绝唱 :“ 深 
你 妈 的 蛋 ! ”对 患者 来 说 ， 自 杀 吸 引 他 的 原因 之 一 是 ， 自 杀 意 味 着 男性 对 女 
性 独裁 的 抗拒 。 

一 且 我 们 找到 了 其 间 的 联系 ， 我 们 就 可 以 一 起 讨论 其 父亲 的 自杀 实际 
上 是 否 算得 上 一 种 勇敢 的 行为 ， 或 者 患者 是 否 仅 需要 从 这 一 角度 去 看 待 这 
件 事 ， 而 不 愿 正 视 自己 已 痛苦 地 意识 到 他 父亲 是 如 此 的 软弱 和 诅 丧 ， 以 致使 
他 妻子 的 错误 行为 摧毁 了 他 。 终 于 , 这 位 患者 有 了 重大 的 修 通 , 他 明白 了 自 
己 对 父亲 的 抛弃 满怀 愤怒 。 在 这 一 点 上 , 他 不 仅 从 理性 的 角度 , 而 且 可 以 从 
情感 的 角度 , 意识 到 自杀 将 对 自己 的 孩子 造成 怎样 的 影响 。 他 也 能 设想 , 其 
他 男人 对 其 母亲 的 行为 可 能 会 如 何 反 应 ， 并 想象 应 该 能 找到 表现 男性 力量 
的 、 更 少 自 毁 性 的 方式 。 他 对 其 父亲 的 认同 消减 了 ， 而 更 乐意 吸收 其 他 男 
性 的 品质 。 

最 后 ， 对 治疗 师 来 说 ， 理 解 患者 原始 的 、 绝 对 化 的 内 部 成 像 十 分 重要 ， 
因为 对 他 人 及 自身 存在 的 复杂 性 与 矛盾 性 的 识别 是 个 体 心理 成 熟 及 和 谐 的 
中 心 环节 。 这 一 识别 能 力 的 获得 是 长 程 心理 治疗 的 重要 总 体 目 标 。 因 此 临 
床 工作 者 试图 通过 帮助 患者 调整 其 “全 或 无 ” 的 绝对 化 想象 ， 使 患者 意识 到 
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他 所 慷 恨 的 客体 所 具有 的 可 爱 的 一 面 ， 以 及 他 所 热爱 的 客体 所 具有 的 消极 
的 一 面 ， 发 现 恨 的 同时 有 爱 相 随 ， 体 会 爱 的 呵护 时 隐伏 着 恨 的 萌芽 。 最 终 ， 
在 有 效 的 治疗 中 ， 直 白 的 、 绝 对 化 的 想象 被 力量 与 软弱 的 真实 感觉 所 取代 。 
越 来 越 能 够 在 情感 上 与 道德 上 接受 他 人 的 复杂 性 ， 也 意味 着 更 能 接受 自身 
的 优点 、 缺 点 及 矛盾 之 处 。 

修正 “全 或 无 ” 的 内 部 成 像 的 原则 ， 甚 至 可 以 运用 于 那些 早年 曾 遭 权威 
人 物 残 酷 对 待 的 人 群 ， 这 种 早年 客体 对 治疗 师 来 说 也 是 十 足 的 有 恶魔。 然而， 
虽然 内 化 的 客体 是 坏 的 , 但 患者 还 是 对 客体 十 分 依恋 ,同样 ， 受 虐待 的 孩子 
也 十 分 依恋 施 虚 的 看 护 者 。 当 治疗 师 与 患者 一 起 将 他 的 父 ( 母 ) 亲 归 为 “ 坏 ” 
的 行列 时 ， 父 ( 母 ) 亲 的 优点 将 不 再 进入 患者 的 意识 层面 ， 而 患者 会 将 通过 
认同 获得 的 父 ( 母 ) 亲 的 优点 看 做 自己 固有 的 一 部 分 。 这 样 ， 治 疗 师 就 曲解 
了 患者 人 格 的 重要 部 分 。 受 虐 患 者 需要 找 出 他 们 遭受 伤害 时 愤怒 的 感觉 ， 
需要 为 他 们 不 幸 的 往事 感到 哀伤 , 并 最 终 认识 到 , 令 他 们 受到 伤害 的 罪犯 也 
是 受害 者 ， 常 常 具有 可 怕 的 成 长 经 历 。 患 者 应 该 了 解 : 自己 对 施 虐 者 爱 恨 交 
加 (Terr,1992,1993;Davies & Frawley,1993) 。 


反 向 认同 明显 时 的 临床 表现 


患者 最 终 成 长 为 与 不 良 父 母 或 看 护 者 截然 不 同 的 人 ， 这 是 常见 的 现 
象 。 我 了 解 到 许多 人 ， 其 中 包括 我 的 患者 、 朋 友 及 同事 ， 通 过 反 向 认同 
(counteridentification) 使 自己 幸免 于 创伤 经 历 可 能 造成 的 后 果 。 关 于 儿童 受 
虐 的 研究 已 经 提示 ， 施 虐 者 本 身 就 是 遭受 父母 虐待 的 受害 者 这 一 现象 十 分 
#5 IL (Haugaard 多 Reppucci，1989) ， 但 即便 如 此 ， 残 酷 无 情 的 童年 时 代 也 并 
不 一 定 会 使 人 具有 兽性 。 许 多 有 着 不 良 生 活 经 历 的 人 , 非常 人 道 地 抚养 自己 
的 儿女 ， 他 们 内 心 有 股 力量 ， 使 他 们 决心 不 再 重 犯 像 自己 父母 那样 的 错误 。 
反 向 认同 使 他 们 可 以 清楚 地 看 到 ， 人 情感 破 坏 力 与 抗拒 顺从 自我 挫败 式 家 庭 
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模式 的 内 在 压力 而 形成 的 自尊 之 间 存 在 着 差异 。 

然而 ， 反 向 认同 存在 着 一 个 问题 ， 即 倾向 于 矫 枉 过 正 ， 无 一 丝 回旋 余 
地 。 我 的 一 个 朋友 对 她 疑 病 的 母亲 十 分 轻 焉 ， 因此， 即使 母亲 病 了 也 不 蔡 她 
寻求 治疗 。 另 一 位 熟人 坚决 与 柄 酒 的 父亲 反 其 道 而 行 之 ， 因 而 成 为 一 个 滴 
酒 不 沾 的 卫 道 士 ， 而 他 的 孩子 们 则 通过 吸毒 来 反抗 他 。 治 疗 师 经 常 与 患者 
对 质 , 这 些 患 者 无 法 将 自己 的 行为 朝 积 极 的 方向 改变 , 是 因为 他 们 反 向 认同 
的 客体 正 是 以 这 种 积极 的 方式 行事 的 。 我 认识 的 一 位 女性 长 期 生活 在 凌乱 
KFP, 因为 她 父亲 的 第 二 任 妻 子 出 奇 的 整洁 及 井井有条 ,而 她 的 继母 给 她 
的 感觉 是 冷冰冰 、 拒 人 千里 之 外 的 。 尽 管 她 的 处 境 是 自我 挫败 .不 合 逻辑 的 ， 
但 这 位 成 功 的 害 智 的 女性 解释 道 ,她 无 法 改变 自己 的 做 法 ,因为 这 会 使 她 感 
到 太 像 她 的 继母 。 对 她 来 说 ， 井 井 有 条 意味 着 冷酷 。( 也 许 类 似 的 现象 使 行 
为 主义 心理 治疗 突出 了 认 知 的 重要 性 : 很 多 人 不 愿 做 家 庭 作业 ， 因 为 这 让 他 
们 感觉 到 自己 像 他 们 所 恨 的 某 和 人 ， 他 们 受到 这 个 人 强 有 力 的 、 但 缺乏 理性 
的 态度 的 影响 。) 

治疗 师 在 不 断 探求 途径 以 解决 反 向 认同 所 带 来 的 硕 固 阻抗 时 ， 常 常会 
遭受 挫折 ， 上 面 提 及 的 动力 学 对 治疗 师 能 否 避 免 这 种 挫败 感 十 分 重要 。 有 
时 候 ， 一 句 温 和 的 评论 (如 “因为 你 的 继母 既 有 条 理 ， 又 很 冷淡 ， 你 就 认为 
有 条 理 意味 着 冷淡 ”) 就 可 以 使 患者 从 反 向 认同 的 自发 想法 中 解脱 出 来 。 有 
时 候 ， 则 有 必要 给 予 更 有 力 的 诠释 (如 “你 太 担 心 自 己 会 像 你 的 继母 了 ， 你 
其 至 拒绝 她 好 的 方面 ”或 “你 宁愿 处 于 无 序 状态 ， 即 使 这 明显 于 己 不 利 ， 也 
不 愿 让 你 死去 的 继母 为 你 在 某 些 方面 像 她 而 感到 满意 ”)。 通 常 ， 如 果 反 疝 
认同 性 行为 出 现 于 移 情 之 中 , 患者 就 会 取得 进步 。(“ 你 迟到 了 还 满 以 为 , 在 
已 付费 的 时 间 里 可 以 随心 所 和 欲 一 一 这 都 是 因为 你 将 我 当成 和 你 冷淡 的 继母 
一 样 的 有 条 理 的 人 , 而 你 的 继母 是 你 不 惜 一 切 代价 要 违抗 的 人 。 ) 

有 时 候 ， 可 以 利用 反 向 认同 帮助 一 个 人 朝 所 希望 的 方向 变化 。 抵 消 适 
应 不 良性 行为 最 有 效 的 方法 是 ， 治 疗 师 直接 指出 患者 适应 不 良性 行为 是 他 / 
她 与 其 相悖 的 早年 客体 的 认同 。 我 所 治疗 的 一 位 女 患者 ， 认 为 其 父亲 浮夸 、 
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喜 径 无 常 、 控 制 欲 强 的 为 人 方式 令 人 难以 承受 ， 所 以 处 处 表现 与 父亲 相悖 。 
她 小 心 谨慎 地 对 待 他 人 ,尊重 他 人 的 自由 ,确保 自己 的 想法 不 致 妨碍 她 的 朋 
友 。 她 来 寻求 帮助 时 ， 主 要 的 症状 是 无 法 很 好 地 管理 钱财 。 她 尤其 无 法 拒 
绝 她 的 伴侣 大 把 花 钱 ， 甚 至 超过 了 他 们 的 经 济 承受 能 力 ， 她 将 这 归 因 于 一 贯 
的 顺从 ， 也 就 是 她 对 爱 控制 的 父亲 的 反 向 认同 。 然 而 , 我 们 俩 认识 到 她 在 金 
钱 方面 十 分 隐 具 地 继承 了 其 父亲 的 行为 〈 因 为 她 父亲 一 直通 过 挥霍 金钱 来 
显示 自己 的 能 耐 ), 这 一 发 现 , 才 使 患者 能 够 下 决心 痛 改 前 非 。 

在 讨论 认同 与 反 向 认同 这 一 话题 时 ， 我 必须 提 及 我 的 同事 凯瑟琳 "由 
克 顿 (Kathryn Parkerton, 1987) 所 做 的 专题 研究 。 她 感 兴趣 的 是 ， 分 析 师 在 
治疗 结束 阶段 及 之 后 是 否 感 到 哀伤 。 带 着 这 个 问题 ， 她 面 晤 了 十 位 资深 分 
析 师 。 为 了 获得 相关 信息 ， 她 向 这 些 分 析 师 询问 了 许多 与 结束 治疗 有 关 的 
情况 : 在 治疗 最 后 的 几 个 星期 ， 分 析 师 会 更 多 地 透露 自身 的 情况 吗 ? 在 治疗 
结束 后 ,他们 会 接受 患者 的 礼物 吗 ? 治疗 结束 后 ,他们 会 鼓励 患者 成 为 他 们 
的 同事 或 朋友 吗 ? 他 们 会 与 以 前 的 患者 保持 联系 吗 ? 他 们 会 给 患者 寄 圣 诞 
卡 吗 ? 他 们 会 鼓励 患者 定期 返回 以 保持 良好 状态 吗 ? 

这 十 位 分 析 师 对 是 否 为 治疗 结束 而 感到 哀伤 这 一 问题 的 回答 五 花 八 门 。 
一 位 女 治疗 师 否 认 有 任何 悲伤 的 感觉 ， 解 释 道 : 她 有 一 种 道 了 “一 路 平安 ” 
后 的 如 释 重 负 感 ， 并 期 盼 着 认识 新 的 患者 。 一 位 男性 分 析 师 承认 , 每 当 患 者 
从 自己 这 儿 “ 毕 业 "， 他 都 会 非常 痛 苗 。 尽 管 分 析 师 们 对 问题 的 回答 有 显著 
的 差别 ,但 最 令 我 感 兴趣 的 是 ,他们 都 相信 ， 他 们 各 自 的 治疗 规则 与 治疗 实 
践 都 包括 “经 典 的 “或 "值得 接受 的 ”精神 分 析 治 疗 标准 。 他 们 表述 出 来 的 
那些 标准 正好 反映 了 他 们 自己 接受 培训 时 ， 他 们 的 治疗 师 所 应 用 的 治疗 标 
HE: 他 们 或 效仿 自己 的 治疗 师 ， 或 用 截然 相反 的 方法 去 处 理 治疗 结束 工作 ， 
当然 , 他 们 对 作出 的 选择 都 有 自己 的 理由 。 但 在 我 看 来 , 完全 可 能 是 他 们 对 
自己 的 治疗 师 认 同 在 前 , 解释 的 理由 在 后 。 
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民族 的 、 宗 教 的 、 种 族 的 、 文 化 及 亚 文化 的 认同 


在 目前 的 文化 氛围 中 ， 多 元 化 问题 比 我 接受 治疗 师 培 训 时 所 提 及 的 多 
得 多 ， 治 疗 师 需要 识别 患者 民族 的 、 宗 教 的 、 种 族 的 、 阶 层 的 、 文 化 及 亚 
文化 的 认同 ， 这 一 点 怎么 强调 都 不 过 分 。 这 并 不 意味 着 治疗 师 必 须 事先 对 
所 有 患者 的 背景 状况 应 知 尽 知 (虽然 一 个 人 知道 得 越 多 越 好 ) ， 而 只 是 意味 
着 我 们 对 那些 背景 明显 不 同 者 的 认同 含义 必须 十 分 当心 (Sue & Sue, 1990; 
Comas-Diaz & Greene, 1994; Foster, Moskowitz, & Javier, 1996), 甚至 西 
方 概念 中 的 个 体 化 ， 尽 管 在 西方 文化 中 成 长 的 我 们 不 自觉 地 推断 这 是 人 格 
的 基石 ， 却 也 并 非 人 类 心理 不 可 或 缺 的 方面 (Roland, 1998)。 然 而 ,将 认同 
现象 看 成 是 成 长 的 关键 过 程 , 似乎 是 被 普遍 接受 的 。 

DSM 忽略 了 理解 爱尔兰 家 庭 倾 向 于 通过 与 人 交往 来 控制 情感 ， 而 意 大 
利家 庭 通过 社交 来 宣泄 情感 ， 以 及 当 人 们 的 行为 与 初始 文化 相抵 触 时 会 产 
生 怎 样 的 羞愧 与 内 次。 这 些 问题 在 《民族 与 家 庭 治 疗 》 (Ethnicity and Family 
Therapy) 一 书 中 进行 了 探讨 (McGoldrick，Giordano, & Pearce, 1996)， 无 论 
治疗 师 是 否 采 用 家 庭 系统 模式 治疗 ， 此 书 都 具有 难以 估量 的 价值 。 同 样 ， 罗 
温 格 (Lovinger, 1984) 所 著 的 《治疗 中 的 宗教 问题 》( Working with Religious 
Issues in Therapy) 使 治疗 师 更 易 理 解 ， 新 教徒 对 无 法 避免 的 自私 行为 的 内 六 
感 与 罗马 天 主教 徒 对 自私 想法 的 内 次 感 之 间 的 不 同 所 隐 含 的 意义 。 格 瑞 尔 与 
考 布 斯 (Grier & Cobbs, 1968) 撰 写 了 《黑人 的 愤怒 》(Black Rage) 之 后 ， 白 
人 治疗 师 对 非 毅 美国 人 的 内 心理 解 进 一 步 深 化 。 最 近 ， 南 希 ， 伯 伊 德 一 弗 
兰 克 林 (Nancy Boyd-Franklin, 1989) 在 《黑人 家 庭 治疗 》 (Black Families in 
Therapy) 一 书 中 卓有成效 地 概述 了 近 几 十 年 来 在 黑人 亚 文 化 中 的 心理 治疗 。 

有 时 候 , 知道 某 人 是 乌克兰 人 甚至 比 知 道 他 是 否 患 有 抑郁 症 更 重要 。 因 
为 稳固 的 治疗 同盟 是 心理 治疗 的 必要 条 件 ， 所 以 对 个 别 心理 治疗 来 说 , 治疗 
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同盟 的 建立 比 治疗 师 精 于 分 析 症 状 的 动力 学 意义 更 为 关键 。 当 治疗 师 在 给 
少数 民族 地 区 的 人 治疗 时 ， 治 疗 师 必须 努力 了 解 有 关 这 一 民族 的 相关 知识 。 
过 去 几 十 年 的 研究 显示 (Acosta, 1984; Trevino & Rendon, 1994)， 经 过 短期 
培训 ， 治 疗 师 完全 可 能 减少 面 对 少 数 民 族 患 者 时 产生 的 挫败 感 及 减少 继 之 
而 来 的 过 早 中 断 治疗 。 因 为 少数 民族 患者 总 是 愿意 使 自己 能 够 被 主流 文化 
中 的 治疗 师 所 理解 。 

如 果 治 疗 师 对 患者 所 归属 的 民族 、 人 种 或 文化 背景 的 心理 特点 不 太 熟 
悉 ， 找 不 到 适当 的 话题 ， 就 应 该 直接 向 患者 讨教 他 们 的 价值 观 以 及 患者 所 
在 群体 的 普遍 信念 。 这 一 询问 ， 不 仅 强调 : 心理 治疗 中 没有 谈话 的 禁忌 (与 
大 多 数 社交 场合 的 情况 相反 , 在 社交 场合 中 ， 人 与 人 之 间 具 有 显而易见 的 人 
种 、 种 族 及 性 取向 差异 , 只 是 极 少 谈论 而 已 ), ME, 从 我 个 人 的 经 验 看 , B 
者 会 欣然 告 之 , 他 们 喜欢 看 到 治疗 师 对 自己 的 文化 表现 出 真诚 的 好 奇 心 。 事 
实 上 ， 教 给 自己 的 治疗 师 一些 东 西 可 以 平衡 患者 低 人 一 等 的 感觉 : 治疗 师 是 
专家 , 而 自己 一 无 所 知 。 

当 来 自 不 同 背景 的 患者 与 治疗 师 之 间 不 可 避免 地 产生 误解 时 ， 治 疗 师 
不 要 照 本 宣 科 地 理解 事态 的 含义 ， 而 是 应 该 鼓励 患者 说 出 自己 的 经 历 、 期 
望 及 信念 。 辟 如 ,在 对 待 患 者 赠送 礼物 一 事 上 , 不 同 种 族 也 许 会 得 出 不 同 结 
W: 什么 是 治疗 性 的 ， 什 么 是 破坏 性 的 ， 以 及 哪儿 是 难以 避免 的 错误 。 对 礼 
物 的 态度 、 赠 送礼 物 背 后 所 蕴含 的 意义 及 相应 群体 对 以 恰当 方式 接受 礼物 
的 期 许 ， 会 因 文 化 的 不 同 而 有 很 大 不 同 。 规 范 的 精神 分 析 治 疗 一 贯 要 求治 
疗 师 温文 尔 雅 地 、 富 于 技巧 地 拒绝 患者 所 送 的 礼物 ,但 要 让 患者 明白 , 在心 
理 治 疗 中 , 和 希望 通过 语言 进行 交流 ,而 非 行为 。 这 一 通行 的 规则 使 治疗 师 可 
以 假设 , 当 一 个 患者 难以 自制 地 给 治疗 师 带 来 礼物 , 这 说 明 患 者 想 通 过 此 行 
H, 表达 某 些 应 该 通过 语言 来 表达 的 东西 。 在 这 样 的 假设 下 ,再 与 患者 一 起 
去 了 解 所 需 表达 的 是 什么 。“ 分 析 , 而 非得 意 ”( 在 这 种 情况 下 ,不 要 为 送礼 
者 表面 的 慷慨 而 高 兴 ， 而 应 找 出 礼物 所 表达 的 意义 )， 这 名 格言 已 根植 于 所 
有 动力 学 取向 的 治疗 师 的 超 我 中 。 事 实 上 ， 围 绕 这 个 简单 的 问题 ， 心 理 治 疗 





136 r AEN 


理论 曾 有 过 激烈 的 争论 ， 即 治疗 师 接受 患者 的 礼物 时 ， 除 了 “谢谢 ”外 什么 
也 不 说 , 这 是 否 合适 (Langs & stone, 1980)。 

如 果 送礼 的 患者 与 该 文化 中 所 尊重 的 人 强烈 认同 ， 而 在 他 们 的 亚 文化 
中 ， 个 人 交往 及 商业 交易 都 崇尚 赠送 礼品 时 ， 那 么 ， 治 疗 师 拒绝 他 们 的 礼 
物 , 尽管 以 很 优雅 的 方式 , 也 有 可 能 陷入 治疗 危机 。 上 患者 无 论 受过 多 高 的 教 
育 ， 都 可 能 因此 而 受伤 害 ， 因 为 他 努力 认同 他 所 在 文化 中 的 尊敬 人 物 : 送礼 
是 一 种 能 力 , 不 仅 显 得 慷慨 大 方 , 而 且 显 得 有 能 耐 、 有 尊严 。 由 于 反对 接受 
礼物 的 首要 基本 原理 是 : 确保 患者 可 以 尽情 地 通过 语言 表达 ， 而 不 是 将 他 们 
的 所 思 所 想 付 诸 行动 , 因此 ,在 接受 礼物 可 以 促使 患者 自我 暴露 ， 而 拒绝 礼 
物 极 可 能 诱发 患者 伤害 性 退缩 的 情况 下 ， 拒 绝 礼物 的 “规则 ”就 会 使 方法 与 
HER PALA 

有 一 种 传闻 ， 且 这 种 想法 令 人 吃惊 地 根深 蒂 固 地 存在 着 ， 即 那些 贫穷 、 
卑微 、 远 离 主流 文化 或 在 一 些 重要 方面 与 众 不 同 的 人 不 很 适合 分 析 取 向 的 
心理 治疗 。 确 实 , 这 些 人 通常 首先 需要 了 解 心理 治疗 是 什么 ， 有 什么 用 ,也 
需要 治疗 师 对 他 们 的 特殊 状况 具有 敏感 性 及 灵活 性 ， 但 目前 还 没有 证 据 显 
示 ， 谈 话 形式 的 、 倾 向 于 内 省 的 治疗 方式 对 这 些 人 和 群 不 适合 。 实 际 上 ， 声 
称 少 数 民 族 不 适合 协作 性 、 谈 话 式 、 深 层次 治疗 ， 代 表 了 来 自主 流 文化 人 
群 的 最 傲慢 的 偏见 (Singer, 1970; Javier, 1990; Altman, 1995; Thompson, 
1996)。 但 是 有 一 点 是 重要 的 , 那 就 是 治疗 师 在 治疗 种 族 、 宗教 、 人 种 、 阶层、 
文化 及 性 取向 与 己 不 同 的 对 象 时 ， 需 要 付出 更 多 的 努力 去 理解 患者 的 认同 
以 及 自身 潜在 的 偏见 与 信念 。 
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小 结 


本 章 探讨 了 认同 的 重要 性 及 治疗 意义 。 讨 论 了 内 化 过 程 的 发 展 范围 ， 
从 原始 的 内 射 现象 到 个 体 自觉 地 辨别 差异 的 认同 。 描 绘 了 如 何 从 上 患者 的 移 
情 反 应 中 推断 出 所 内 化 的 客体 的 特征 基调 及 个 体 成 长 基调 。 论 述 了 认同 及 
反 向 认同 的 临床 意义 , 并且 根据 一 些 观察 , 确认 种 族 、 人 种 、 宗 教 、 阶 层 及 
少数 民族 身份 等 对 个 体 的 心理 产生 的 重要 影响 。 





第 八 章 
关系 模式 的 评估 


患者 与 他 人 发 生 联 系 的 固定 的 关系 模式 与 个 体 的 认同 密切 相关 。 认 同 
所 反映 出 的 是 ， 谁 是 患者 的 榜样 以 及 榜样 的 哪些 特征 是 患者 想 仿效 或 拒绝 
的 ， 而 关系 模式 则 反映 出 个 体 如 何 表达 自己 与 重要 客体 之 间 的 关系 。 母 亲 
可 能 充满 慈爱 、 令 人 尊敬 ， 而 她 的 女儿 也 许 硕 望 自己 各 方面 都 与 母亲 相像 。 
然而 ， 女 孩 最初 与 母亲 建立 关系 的 主要 方式 可 能 是 依从 或 叛 道 、 朴 远 或 缠 
绵 、 茄 求 或 舍弃 , 或 其 他 任何 方式 。 通 过 与 人 建立 关系 ,养育 者 所 拥有 的 人 
际 交 往 风 格 及 交往 基调 ， 还 有 他 们 更 具 统 计 学 特征 的 品质 (人们 倾向 于 称 之 
为 “特质 ”) 被 儿童 所 吸取 。 在 第 七 章 ， 我 就 内 化 了 的 客体 进行 了 讨论 ; 在 这 
一 章 里 , 我 将 讨论 一 个 更 加 复杂 的 主题 , 即 内 化 了 的 客体 关系 。 

在 初始 访谈 中 通常 没有 必要 特地 询问 患者 的 关系 模式 。 因 为 ， 反 复出 
现 的 人 际 问题 常常 是 患者 寻求 心理 治疗 的 主要 原因 ,因此 , 通常 每 次 治疗 伊 
始 ， 上 患者 就 会 描述 自己 持续 存在 的 适应 不 良 的 人 际 关系 模式 。 当 治疗 师 请 
患者 描述 ， 是 什么 原因 令 他 们 来 寻求 心理 帮助 时 ， 上 患者 常常 这 样 回 答 :“ 我 
总 是 爱 上 有 虐待 倾向 的 男人 ”或 “每 当 爱 上 一 个 人 , 就 会 发 现 她 的 一 些 缺 陷 ， 
然后 就 会 大 失 所 望 ” 或 “我 与 权威 人 士 总 是 相处 困难 ”。 当 人 际 问题 成 为 患 
者 的 主诉 时 ， 对 关系 模式 的 表达 会 相对 直接 一 些 。 而 当 患 者 呈现 的 问题 是 
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情绪 障碍 ， 或 强迫 思维 ， 或 创伤 后 应 激 反 应 ， 或 其 他 与 人 际 关 系 没 有 明显 联 
系 的 问题 时 ， 治 疗 师 必须 从 移 情 及 患者 的 过 去 史 中 推断 出 核心 的 关系 冲突 。 
有 时 以 下 诸如 此 类 些 问 题 也 许 有 所 帮助 :“ 请 你 描述 对 你 来 说 最 重要 的 人 际 
关系 ? ”或 “你 的 婚姻 关系 如 何 ? ”或 “你 有 亲近 的 人 吗 ? ”或 “你 如 何 评价 
他 人 ? “但 是 更 可 靠 的 信息 往往 来 自治 疗 过 程 中 患者 对 治疗 师 的 反应 。 

让 我 举 一 两 个 在 初次 访谈 中 重复 出 现 的 关系 模式 的 例子 。 我 最 近 接 诊 
了 一 位 来 寻求 治疗 的 妇女 。 她 说 她 总 是 喜欢 将 男性 权威 人 士 理想 化 ， 并 渐 
渐 地 迷恋 上 他 ， 尽 管 自己 婚姻 很 幸福 。 我 听 着 她 的 叙述 ， 对 她 很 有 好 感 ， 觉 
得 自己 也 许可 以 帮助 她 解决 问题 ， 而 且 发 现 自己 期 盼 着 能 给 她 治疗 。 在 这 
次 治疗 临近 结束 的 时 候 , 她 提起 她 以 前 曾 接 受过 的 治疗 与 咨询 一 一 都 是 女性 
治疗 师 一 一 我 问 她 是 否 曾 考虑 过 男性 治疗 师 , 这 样 也 许 她 与 男性 之 间 重 复出 
现 的 关系 会 立刻 在 治疗 情境 中 激发 出 来 。 她 的 脸 沉 了 下 来 ,我 可 以 肯定 ,她 
将 我 的 建议 理解 为 我 不 想 替 她 治疗 。 

但 转眼 间 ， 她 认为 寻求 男 治疗 师 的 帮助 也 许 是 个 好 主意 。 她 开始 向 我 
询问 这 一 领域 男性 治疗 师 的 情况 ， 但 很 显然 ， 她 心 不 在 丰 。 我 打 断 了 她 的 
问 话 ， 告 诉 她 ， 我 只 是 好 奇 ， 仅 仅 想 知道 她 为 什么 只 找 女性 治疗 师 ， 但 她 仍 
然 将 信 将 疑 。 我 能 感到 她 似乎 具有 某 种 驱使 ， 想 照顾 我 ， 而 不 顾及 自己 的 需 
求 。 即 使 如 果 我 想 摆脱 她 ， 她 也 不 想 给 我 添 麻 烦 。 当 我 们 一 起 对 这 一 点 进 
行 深入 探究 时 ， 发 现 她 所 有 重复 出 现 的 依从 及 照顾 他 人 的 行为 模式 都 继 发 
于 对 拒绝 的 恐惧 , 这 才 是 她 与 男性 及 女性 交往 的 行为 特点 。 

我 最 近 接 诊 的 另 一 名 患者 是 一 位 严重 抑郁 的 女性 。 因 为 我 已 没有 时 间 
接待 新 的 患者 ， 所 以 我 打算 将 她 转 诊 。 她 推测 自己 抑郁 的 根源 在 于 家 庭 环 
境 。 她 排行 最 小 , 而且 是 母亲 意外 怀孕 后 所 生 , 她 总 感觉 自己 是 多 余 的 。 在 
童年 早期 ， 她 的 父母 负担 很 重 ， 经 济 窘迫 ， 整 天 忙 忙碌 碌 。 她 感到 父母 从 来 
没有 兴趣 听 她 说 话 。 她 说 她 学 会 将 自己 的 内 心 感觉 很 小 心地 隐藏 起 来 ， 不 
让 父母 知道 。 她 曾 接受 过 几 次 治疗 ， 但 她 认为 这 些 治疗 只 是 令 她 对 自己 的 
缺乏 兴趣 更 感 内 次 。 在 访谈 结束 时 , 我 感到 对 她 的 理解 很 不 完全 。 
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征 得 患者 的 同意 后 , 我 打 电 话 给 那 位 将 患者 转 诊 给 我 的 社会 工作 者 , 1E 
询 怎样 的 治疗 师 会 适合 于 这 位 妇女 。 令 我 惊讶 的 是 ， 这 位 社会 工作 者 告诉 
我 ， 她 认为 这 位 女 患 者 从 未 接受 过 真正 的 心理 治疗 。 患 者 曾 去 咨询 过 一 些 
人 , 这 些 人 自称 为 基督 教 咨询 师 , 主要 运用 劝导 及 圣经 的 权威 性 来 告诫 患者 
应 该 怎样 去 体验 及 行动 。 之 后 ,患者 决定 向 受过 正规 训练 的 治疗 师 求助 , 但 
她 又 对 此 非常 紧张 ， 因为 她 是 一 个 虔诚 的 基督 教 教徒 ， 担心 不 信教 的 治疗 师 
会 遭 责 她 的 信仰 。 她 曾经 为 了 避免 因 缺 少 母 亲 的 关心 〈 可 能 被 我 的 转 诊 所 
强化 ) 造 成 痛苦 而 将 自己 的 思想 、 感 情 深 藏 不 露 ， 与 此 惊人 地 相似 ， 她 也 没 
有 告诉 我 她 的 担心 和 上 述 情况 。 

治疗 师 需要 逐步 了 解 患者 的 内 心 世界 。 患 者 内 心 世界 是 慷慨 或 音调 、 
拘谨 或 通达 、 亲 密 或 疏远 、 独 裁 或 民主 、 仁 慈 或 严 历 、 批 评 或 接受 、 温 暖 
或 冷淡 、 主 动 或 被 动 、 压 抑或 表达 、 坚 忍 或 放纵 ?患者 对 童年 的 情感 环境 
是 有 何 反 应 ? 引起 了 怎样 的 反复 冲突 ? 患者 过 去 人 际 关 系 的 蛛丝马迹 依然 
存在 于 目前 的 人 际 关系 中 , 它 不 仅 使 治疗 关系 蒙 上 个 人 的 色彩 ,而 且 如 果 治 
疗 师 想 要 获得 治疗 效果 , 上 述 这 些 方面 是 治疗 师 必须 注意 的 一 个 领域 。 

不 同 的 研究 人 员 已 经 作 了 这 方面 的 研究 ， 尽 管 他 们 各 自强 调 的 侧重 点 有 
所 不 同 , 但是, 总 的 观点 非常 一 致 。 他 们 中 一 些 人 的 观点 互相 印证 ， 其 他 的 人 
则 从 孤立 的 观点 或 非 主流 的 理论 假设 出 发 。 但 上 述 研究 的 结果 殊途同归 ， 证 
实 了 相似 的 关系 现象 。 如 玛 兰 (Malan, 1976) 的 “核心 冲突 ” (nuclear conflict)， 
吉尔 和 霍 夫 曼 (Gil, Hoffman, 1982) 的 “患者 对 治疗 关系 的 体验 ”， 布 斯 
(Bucci, 1985) 的 “参照 体系 ” (referential set), ， 斯 腾 (Stern, 1985) 的 “ 泛 化 了 的 
相互 作用 的 表象 ”(Representations of Interactions that have been Generalized), 7 
利 、 斯 凯特 和 斯 德 鲁 普 (Henry, Schacht, Strupp, 1986) 的 “周期 性 适应 不 良 模 
式 ”(cyclical maladaptive pattern) ， 汤 姆 金 斯 (Tomkins) 的 “核心 情景 ”(nuclear 
scene) (Carlson，1986)， 威 斯 、 塞 普 森 (Weiss, Sampson, 1986) 和 其 同事 的 
“高 级 的 心理 功能 假设 ”(Higher mental functioning hypothesis), ， 达 尔 (Dahl, 
1988) 的 “重复 性 适应 不 良 的 基础 情绪 结构 ”或 “框架 "， 霍 洛 威 茨 (Horowitz, 


Z 
142 E ITA 


1988) 的 “个 体 图 式 ”(personal schema), ， 拉 奇 曼 和 利 奇特 伯 格 (Lachmann, 
Lichtenberg, 1992) 的 “典型 情景 ”(model scenes), FAAR E&R E EY O 
里 斯 多 佛 (Luborsky, Crits-Christoph, 1998) 的 “冲突 的 核心 关系 "”， 伯 莱 斯 腾 
(Bretherton,1998) 的 “表象 ” (Represen tations) 。 罗 纳 。 史 密斯 。 本 杰 明 (Loma 
Smith Benjamin, 1993) 对 社会 性 行为 进行 结构 分 析 的 实验 代表 了 最 深入 的 实验 
研究 设计 之 一 , 其 实验 结果 与 强调 关系 模式 对 诊断 至 关 重要 的 观点 相 一 致 。 在 
一 些 非 精神 分 析 的 著作 中 , 同样 能 够 发 现 对 重复 性 关系 模式 的 强调 ， 如 克 莱 曼 
和 他 的 同事 在 “人 际 心理 治疗 ”方面 的 观点 (Klerman, Weissman, Rounsaville, 
& Chevron, 1984). 

在 研究 者 把 重复 的 现象 (典型 行为 、 发 育 主 线 、 认 知 图 式 、 主 观 建构 
选择 隐喻 ) 作为 理解 个 体 心 理 和 精神 疾病 的 关键 内 容 之 前 ， 治 疗 师 就 对 患者 
的 内 心 世界 及 外 在 人 际 关 系 中 反复 出 现 的 一 些 主题 留 下 了 深刻 的 印象 。 治 
疗 师 不 遗 余力 地 帮助 这 些 患 者 ， 将 诱导 出 患者 对 权威 、 依 赖 、 亲 密 、 异 性 、 
权力 、 情 感 以 及 人 际 关 系 中 其 他 方面 的 一 系列 独特 的 猜测 ， 并 会 按 此 猜测 
而 与 治疗 师 交 往 。 当 代 的 精神 动力 学 临床 著作 通常 把 反复 出 现 的 人 际 现象 
称 为 “内 化 了 的 客体 关系 ”(Kernberg, 1976; Ogden, 1986; Bollas, 1987; 
Horner, 1991 ; Scharff & Scharff,1987,1992)。 桑 德 拉 和 劳 森 布 莱特 (Sandler, 
Rosenblatt, 1962) 的 个 体 主 观 的 “表象 世界 ” (representational world) 和 阿 特 
伍德 和 斯 多 罗斯 (Atwood & stolorows) 所 强调 的 “主观 结构 ” (structures of 
subjectivity) 是 两 个 相近 的 概念 ， 他 们 都 试图 去 洞悉 个 体 心 理 的 这 一 维度 。 
理解 关系 模式 非常 盛行 且 高 度 简化 的 方法 出 现在 20 世 纪 70 年 代 艾 里 克 。 伯 
奈 (Eric Berne,1974) 的 “交互 作用 分 析 (transactional analysis) ”理论 中 ， 他 
对 某 些 常见 “游戏 ”(games) 和 “脚本 ” (scripts) 进行 了 描述 。 

在 心理 治疗 中 , 患者 与 治疗 师 之 间 , 患者 与 生活 中 重要 人 物 之 间 的 关系 
时 坏 时 好 的 现象 ， 对 治疗 师 与 患者 来 说 往往 都 是 司空 见 惯 的 。 奥 利 弗 ， 温 
戴尔 " ÆI (Oliver Wendell Holmes) 认为 ， 我 们 每 个 人 都 愿 倾诉 衷 肠 ， 而 
且 我 们 在 生活 中 以 各 种 不 同 的 方式 不 断 地 表达 我 们 想 说 的 话 。 如 果 这 一 观 
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点 是 正确 的 ,那么 ,在 治疗 中 ， 患 者 会 通过 各 种 途径 达到 同样 的 目的 ， 每 个 
来 访 者 都 似乎 有 一 个 需要 探索 与 拓展 的 关系 领域 。 我 们 所 有 人 都 有 重复 性 
关系 模式 ， 其 中 许多 是 适应 良好 的 。 当 我 们 的 核心 关系 出 现 问题 时 ， 由 于 这 
些 问题 包含 着 持久 的 、 难 以 化 解 的 冲突 , 故我 们 不 得 不 寻求 心理 治疗 。 比 如 ， 
我 们 一 方面 渴望 亲密 关系 ， 但 另 一 方面 我 们 的 行为 却 表现 出 对 他 人 的 玻 撑 ， 
或 一 方面 我 们 寻求 从 压抑 中 获得 释放 ， 另 一 方面 我 们 却 害怕 过 于 冲动 , 或 一 
方面 我 们 渴望 自主 , 另 一 方面 当 我 们 的 行为 真正 独立 时 , RAUR A 
和 疑惑 。 


在 移 情 中 的 关系 模式 


移 情 现象 经 常 被 误解 为 ， 只 是 患者 将 童年 期 对 养育 者 的 态度 直接 地 转 
移 到 治疗 师 身 上 。 事 实 上 移 情 远 远 比 这 要 复杂 得 多 。 整 个 的 氛围 、 情 感 以 
及 防御 方式 均 被 转移 到 治疗 情境 中 。 治 疗 师 不 能 仅仅 关注 于 一 些 弗 洛 伊 德 
认为 最 重要 的 问题 一 一 如 “对 这 个 患者 来 说 ,我 是 谁 ”” 和 “我 的 形象 主要 
是 好 的 还 是 坏 的 ? ”治疗 师 还 必须 体会 到 移 情 中 的 细微 差异 及 其 蕴含 的 意 
义 。 评 估 移 情 中 的 关系 模式 的 过 程 分 为 两 步 : (1) 描述 患者 持续 反复 出 现 的 
人 际 关 系 模式 ; (2) 寻找 人 际 关 系 模式 的 根源 、 意 义 、 动 机 和 强化 物 是 什么 。 

让 我 通过 分 析 一 个 相当 普遍 的 关系 模式 ， 即 性 取向 , 来 说 明 这 一 评估 过 
程 。 患 者 的 性 取向 往往 在 初始 访谈 中 便 显 露出 来 ， 如 一 个 异性 恋 的 女性 患 
者 接受 男性 治疗 师 的 治疗 。 我 在 这 里 顺便 要 指出 的 是 ， 大 多 数 治疗 师 都 认 
H, 异性 恋 的 男性 患者 在 接受 女性 治疗 师 的 治疗 时 , 患者 的 性 取向 不 会 立即 
明显 地 表现 出 来 的 , 这 可 能 是 由 于 西方 文化 认为 , 地 位 高 的 女性 与 地 位 低 的 
男性 之 间 性 能 力 存在 差异 。 这 种 不 明确 表露 性 取向 的 情况 也 可 能 出 现在 患 
者 为 同性 恋 , 而 治疗 师 与 其 具 相 同性 别 的 移 情 中 , 尤其 当 治疗 师 被 认为 是 异 
性 恋 时 , 这 可 能 是 由 于 患者 对 那 种 被 社会 貌 视 的 性 渴望 进行 了 压抑 。 
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通常 认为 患者 “ 爱 上 治疗 师 ” 的 现象 可 以 避免 ， 但 并 不 一 定 容易 理解 。 
弗 洛 伊 德 是 第 一 个 试图 去 弄 清 这 一 现象 的 人 ， 但 他 对 这 一 现象 的 认识 过 于 
简单 化 。 他 认为 性 爱 移 情 代表 着 患者 把 对 早年 客体 的 正 性 性 欲望 移 置 到 了 
目前 的 客体 身上 ,也 就 是 说 ， 弗 洛 伊 德 将 异性 恋 女 性 患者 对 男性 治疗 师 的 爱 
恋 , 理解 为 是 患者 早年 对 父亲 的 爱慕 的 再 次 体验 ,而 这 种 性 渴望 在 俄 狄 普 斯 
期 结束 之 时 被 压抑 进入 了 潜意识 。 分 析 师 们 在 很 久 以 前 就 意识 到 性 爱 移 情 
所 代表 的 含义 远 远 超过 弗 洛 伊 德 的 假设 。 治 疗 关系 中 的 性 爱 移 情 是 相当 复 
杂 的 。( 相 反 ， 心 理 治疗 中 有 一 些 爱 是 相当 直接 的 ， 并 没有 很 大 的 冲突 性 ， 
如 本 杰 明 在 1987 年 已 经 指出 ， 患 者 爱 上 治疗 师 是 预料 之 中 的 事 ， 而 且 它 也 
是 治疗 过 程 中 一 个 重要 的 方面 。 事 实 上 ， 精 神 分 析 治 疗 正 是 从 这 样 的 性 爱 
移 情 中 取得 治疗 效果 。 治 疗 师 在 情感 上 对 患者 越 重要 ， 就 越 有 能 力 消解 患 
者 人 挚爱 的 、 已 牢固 内 化 的 早年 看 护 者 给 患者 所 造成 的 负面 影响 。) 

当代 的 精神 分 析 师 对 于 用 多 种 可 能 性 来 理解 治疗 关系 中 出 现 的 性 爱 现 
象 持 开放 态度 。 在 这 里 我 指 的 不 是 县 花 一 现 的 爱 的 感觉 , 这 在 所 有 的 关系 中 
MARA, 包括 治疗 师 也 会 有 此 感觉 , 而 是 指 持 久 地 沉浸 在 成 为 治疗 师 情人 
的 幻想 之 中 。 例 如 ， 患 者 不 断 地 显示 出 对 治疗 师 的 性 诱惑 ， 提示 患者 可 能 对 
强大 而 极 具 诱惑 力 的 母亲 认同 ; 或 可 能 恰恰 相反 ， 患 者 潜意识 里 认为 权力 是 
男性 所 特有 的 ， 因 此 一 定 要 对 男性 进行 性 诱惑 ， 这 样 才能 与 他 们 分 享 权力 ， 
或 者 是 患者 试图 通过 “由 被 动 转 为 主动 ” 来 控制 由 于 童年 遭受 性 虐待 而 产生 
的 焦虑 (Weiss,1986); 或 者 患者 希望 通过 引诱 治疗 师 脱离 其 职业 角色 ， 来 满 
足 其 击败 所 懂 恶 的 父母 的 愿望 ; 与 男性 发 生性 关系 ， 可 能 是 一 位 遭受 情感 剥 
夺 的 女性 习 得 的 用 来 满足 自身 对 关爱 及 温暖 需求 的 方式 ; 或 暴露 了 患者 想 
证 明 自 己 不 是 同性 恋 者 的 防御 性 需要 ; 或 者 表达 了 患者 深层 次 的 对 性 压抑 
的 反抗 ; 或 者 这 代表 了 患者 惯 有 的 只 会 爱 上 不 该 爱 的 人 ， 而 无 法 对 其 他 任何 
人 产生 性 爱 的 关系 模式 ; 或 者 是 这 个 妇女 竭力 维持 自己 的 情感 和 生活 具有 
生机 的 方法 ， 否 则 形 同 消亡 。 持 续 存 在 的 色情 移 情 可 以 是 上 述 动 力学 原因 
中 任何 一 种 的 表现 , 或 表现 为 由 数 种 组 成 的 混合 体 , 这 些 潜意识 态度 都 包含 
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有 过 分 坚定 的 性 爱 观点 (Gabbard,1994, 1996), 

由 治疗 师 撰 写 的 关于 患者 性 爱 移 情 频 率 的 临床 观察 文献 及 关于 违规 
界限 的 分 析 性 文献 表明 ， 这 是 一 个 相当 普遍 的 问题 (Pope,1989; Gabbard & 
Lester1995)。 这 个 问题 的 存在 提示 ， 患 者 对 治疗 师 产 生性 爱 感觉 所 可 能 包 
含 的 复杂 含义 并 没有 被 许多 治疗 师 很 好 地 理解 ， 这 些 治疗 师 显 然 倾 向 于 把 
患者 对 他 们 产生 的 性 渴望 当 作 是 预料 中 患者 的 本 能 需求 的 反应 。 但 即使 不 
提 这 种 被 治疗 师 自 恋 所 唤起 的 性 举动 问题 ， 治 疗 师 也 必须 知道 如 何 使 患者 
摆脱 对 治疗 师 的 性 迷恋 , 以便 能 够 利用 治疗 来 解决 他 们 前 来 求助 的 问题 。 想 
解决 治疗 关系 色情 化 这 一 问题 ， 仅 予以 道德 的 澄清 和 常规 的 方法 是 远 远 不 
够 的 。 治 疗 师 应 通过 诠释 、 对质、 规定 设置 、 对 某 种 重要 冲动 的 默默 忍受 (这 
种 冲动 将 最 终 根据 患者 识别 其 与 某 些 特殊 人 物 的 主要 关系 所 蕴含 的 含义 而 
自然 发 展 , 这 些 特殊 人 物 常 被 患者 色情 化 ) 来 处 理 这 一 现象 。 

患者 以 特定 方式 与 他 人 建立 关系 的 倾向 ， 在 初始 访谈 中 就 会 呈现 出 来 ， 
而 且 一 定 会 成 为 分 析 的 组 成 部 分 。 对 案例 分 析 的 准确 性 ， 一 定 程 度 上 取决 
于 治疗 师 是 否 有 能 力 利用 自己 的 主观 感受 去 理解 患者 所 呈现 的 关系 模式 的 
可 能 含义 。 除 了 考虑 患者 病史 中 提供 的 、 也 许 能 反映 一 些 特定 关系 倾向 的 
内 容 外 ， 一 个 敏感 的 治疗 师 还 会 利用 自己 内 在 的 情感 反应 来 判断 。 为 了 说 
明 如 何 做 到 这 一 点 ， 我 想 继续 以 一 个 倾向 于 将 关系 色情 化 的 患者 为 例 。 面 
对 一 个 性 引诱 的 患者 ， 治 疗 师 的 主观 反应 可 能 主要 包括 愉悦 、 恐 惧 、 烦 躁 、 
性 兴奋 和 自 恋 增 强 。 不 同 的 反应 ， 意 味 着 治疗 师 对 这 个 特定 患者 的 色情 化 
的 意义 有 着 不 同 的 理解 。 

当然 ， 由 于 治疗 师 的 反应 是 他 们 自身 的 关系 倾向 及 患者 对 他 们 的 情感 
影响 的 混合 物 ， 因 此 ， 一 个 训练 有 素 的 治疗 师 会 努力 区 分 哪些 是 属于 “ 自 
己 的 ”， 哪 些 来 自 于 与 病人 的 相互 作用 (Roland,1981)。 事 实 上 ， 许 多 当代 
的 精神 分 析 师 强调 在 治疗 过 程 中 治疗 双方 的 主观 性 参与 了 移 情 的 共 建 (co- 
construction ) (Orange,1995)。 精 神 分 析 培 训 机 构 传 统 上 非常 重视 治疗 师 的 自 
我 体验 ， 原 因 之 一 就 在 于 治疗 师 的 自我 知觉 使 治疗 师 能 够 区 分 什么 是 患者 
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诱导 的 反应 , 什么 是 治疗 师 自 身 在 任何 人 际 情 景 中 的 通常 倾向 。 

许多 年 来 , 我 一 直 有 这 样 一 个 印象 , 即 许多 精神 分 析 督 导 过 于 强调 初 为 
治疗 师 者 必须 识别 由 患者 激发 的 治疗 师 的 “自身 问题 "。 当 患者 唤起 了 治疗 
师 的 某 些 潜在 的 情感 体验 ， 如 果 识 别 这 些 反 应 成 为 主要 的 思考 方向 ， 那 么 ， 
治疗 师 可 能 在 自我 分 析 中 迷失 方向 。 解 决 治疗 师 与 患者 之 间 的 情感 问题 主 
要 取决 于 治疗 师 对 自身 冲突 的 修 通 , 这 是 一 个 被 误导 的 概念 ， 因为 彻底 的 自 
我 认识 和 自我 控制 是 无 法 做 到 的 ,而且 ， 患 者 想 解决 的 是 自身 的 问题 ， 而 非 
治疗 师 的 问题 。 更 关键 的 是 ， 对 自身 问题 的 分 析 使 治疗 师 不 能 对 正在 影响 
治疗 双方 的 情感 作用 给 予 关 注 ， 以 至 于 治疗 双方 都 不 能 更 深刻 地 理解 患者 
带 入 治疗 中 的 东西 。 然 而 ， 不 管 治疗 师 自身 的 情绪 在 治疗 双方 关系 中 的 影 
响 有 和 多重 要， 出 于 诊断 的 目的 , 治疗 师 首先 应 该 了 解 患者 在 互动 治疗 关系 中 
呈现 出 的 究竟 是 什么 问题 。 

除了 上 述 的 观点 以 外 , 我 还 要 特别 提醒 的 是 ,从 患者 的 表现 中 获得 的 某 
些 感觉 ， 并 不 意味 着 患者 确实 “投放 ”了 这 种 感觉 。 遗 憾 的 是 ， 反 移 情 的 价 
值 往往 被 一 些 治 疗 师 用 于 诡辩 ， 他 们 不 加 思索 地 将 任何 自身 的 内 在 的 不 适 
情绪 状态 归 因 于 患者 的 缘故 (比如 “我 此 刻 感到 很 愤怒 ， 一 定 是 你 在 试图 激 
ER” 或 “我 感到 很 疑惑 ， 这 一 定 是 你 的 真正 感受 ")。 治 疗 师 的 主观 感觉 也 
许 代 表 了 患者 许多 主观 体验 ， 但 这 并 不 排除 需要 治疗 师 节 制 、 保 持 内 省 以 
及 对 多 种 可 能 性 解释 的 其 酌 。 

多 年 以 前 , 我 遇 到 过 这 样 一 位 男性 患者 ,在 初次 访谈 的 时 候 , 他 直 呼 其 
名 地 叫 我 “ 南 希 ”, 为 我 开办 公 室 的 门 , 还 对 我 的 着 装 大 加 夸奖 。 看 上 去 他 需 
要 以 十 分 轻 优 的 方式 与 我 建立 关系 。 我 对 他 的 一 举 一 动 感到 非常 恼怒 , 同时 
我 注意 到 自己 与 他 接触 时 显得 小 心 愤愤 , 并 对 他 持 批评 态度 , 似乎 在 说 :“ 你 
的 行为 在 这 样 的 专业 场合 中 非常 不 合适 。 但 是 ， 在 我 还 没有 理解 他 对 我 的 
性 诱惑 之 前 ， 我 不 想 对 此 做 出 任何 反应 。 对 他 的 态度 我 既 保持 适当 界限 但 
又 不 失 亲 切 ， 并 继续 收集 有 关 其 既往 经 历 的 材料 。 从 他 所 提供 的 信息 中 , 我 
发 现 ， 原 来 他 母亲 对 他 极端 的 专制 ， 甚 至 对 他 有 过 虐待 。 我 开始 明白 ， 他 挑 
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去 我 的 一 个 目的 在 于 试图 控制 那些 在 他 眼 里 具有 潜在 权势 的 妇女 。 我 的 恼 
怒 其 实 正 表达 了 自己 困 兽 犹 斗 的 防御 反应 。 有 趣 的 是 ， 当 我 后 来 不 带 任何 
评判 地 指出 他 对 我 的 性 挑逗 意图 时 ， 他 好 像 感 到 自己 被 暴露 无 遗 而 只 得 束 
手 就 擒 , 在 以 后 的 治疗 中 , 他 便 一 直 撒 撒 欲 睡 而 不 能 坚持 治疗 。 他 有 点 不 情 
愿 地 谈 到 自己 反复 出 现 的 、 与 所 钟情 的 女性 (只 有 那些 相对 有 权势 的 女性 
才 会 令 他 感 兴趣 ) 产生 的 关系 模式 : 首先 他 将 努力 使 她 们 为 其 倾倒 ， 如 果 这 
不 能 奏效 , 那么 在 以 后 与 她 们 交往 时 , 他 变 得 兴趣 索然 。 虽 然 我 将 他 纳入 治 
疗 , 但 我 和 他 不 久 便 断定 这 种 动力 关系 非常 不 利于 我 们 特殊 的 合作 关系 一 一 
给 一 个 疲惫 不 堪 的 患者 进行 治疗 很 不 容易 一 一 我 将 他 转 诊 给 一 位 男性 治疗 
师 。 由 于 他 们 能 一 起 讨论 他 跟 女 性 的 关系 模式 ， 又 不 至 于 因此 而 破坏 治疗 
关系 , 因此 男性 治疗 师 对 这 位 患者 非常 有 效 。 

另 一 位 我 治疗 多 年 的 男性 患者 ， 以 比较 微妙 而 又 缓慢 的 方式 在 我 与 他 
之 间 营 造 一 种 性 爱 的 感觉 。 我 发 现 自己 和 他 在 一 起 的 时 间 里 老 是 充满 着 性 
幻想 , 我 感受 到 一 种 混杂 着 性 兴奋 与 恐惧 的 混乱 的 情感 。 同 时 , 我 又 非常 强 
烈 地 想 对 这 种 体验 置之不理 ， 因 此 ,给 他 治疗 时 ,我 表现 出 似乎 我 们 之 间 的 
氛围 从 不 涉及 任何 性 爱 ， 以 及 我 从 未 对 他 产生 过 性 欲念 。 一 段 时 间 以 后 , 我 
感到 如 果 不 对 自己 持续 存在 的 “怪异 的 情绪 ” 加 以 分 析 的 话 ， 自 己 给 他 治疗 
时 会 显得 极 不 真诚 。 所 以 我 向 他 提出 自己 的 感 党 ， 即 我 和 他 似乎 在 默契 地 
回避 着 一 些 含 有 性 成 分 的 东西 (Davies,1994) 。 他 先是 予以 和 否认， 接着 感到 
担心 与 羞愧 。 尽 管 他 在 初始 访谈 中 没有 告诉 我 他 曾经 遭受 性 虐待 ， 但 他 清 
晰 地 记得 与 母亲 的 特殊 关系 。 其 母亲 在 他 三 岁 至 七 岁 期 间 ， 经 常 以 定期 的 、 
虐待 的 及 色情 化 的 方式 给 他 灌肠 。 对 于 母亲 定期 地 对 他 做 出 的 这 种 偷偷 摸 
摸 的 行为 ， 当时 他 感到 既 痛 苦 又 兴奋 。 每 次 灌肠 后 , 他 和 母亲 心照 不 宣 地 达 
成 协议 一 一 决 不 许 提 及 他 俩 之 间 的 这 种 秘密 勾当 。 我 的 兴奋 、 巧 惧 和 和 硕 望 
摆脱 这 种 性 爱 氛围 ， 其实 反 映 了 这 种 复杂 的 人 际 间 动 力 特征 ,这 种 动力 特征 
成 为 患者 后 来 许多 关系 中 的 一 个 突出 的 问题 。 

另 一 位 患者 则 在 治疗 室 中 创造 了 一 种 引起 我 完全 不 同 的 情绪 反应 的 性 
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爱 气 氛 。 他 是 个 非常 拘谨 的 分 裂 样 人 格 患者 。 在 他 36 岁 那 年 ， 他 开始 发 觉 
自己 有 些 不 对 劲 ， 因 为 尽管 有 许多 机 会 与 自己 幻想 中 倾心 的 女性 发 展 恋爱 
关系 ,但 他 依然 还 是 子 然 一 身 ， 且 从 未 与 人 发 生 过 性 关系 。 于 是 他 来 寻求 治 
疗 。 原 来 他 的 父亲 是 一 个 厚 颜 无 耻 的 玩弄 女性 的 家 伙 , 在 患者 十 几 岁 时 ， 父 
亲 就 通 着 他 一 起 出 人 色情 场所 ,因此 在 他 的 心理 上 ,对 父亲 的 反 向 认同 占据 
着 主要 的 位 置 。 在 他 的 意识 中 ， 性 与 屈服 于 父亲 不 近 情 理 的 要 求 之 间 存 在 
密切 的 联系 ,而 父亲 的 这 种 非 分 要 求 包含 了 贬低 妇女 的 卑劣 冲动 ， 即使 这 种 
冲动 经 过 伪装 ,也 很 容易 被 他 人 一 眼 识 破 。 由 于 患者 深 爱 着 自己 的 母亲 ， 所 


以 拒绝 父亲 的 这 种 把 戏 。 
在 治疗 结束 时 , 我 请 患者 谈 一 下 对 我 的 感觉 , 患者 说 他 发 现 我 非常 具有 
吸引 力 。 在 这 个 人 不 仅 是 受 人 称赞 后 自然 产 











生 的 自 恋 增强 , 而且 还 有 一 种 更 具 母 性 的 期 望 , 期望 他 能 够 感受 和 识别 一 种 
新 的 性 爱 倾 向 ， 这 种 性 爱 不 同 于 父亲 通 迫 下 形成 的 性 观念 。 与 许多 性 爱 移 
情 不 同 ， 这 位 患者 所 呈现 的 性 爱 移 情 并 不 是 对 其 他 物质 的 阻抗 (正如 前 面 所 
提 到 的 两 个 案例 ， 像 权力 问题 或 关于 性 虐待 史 的 记忆 )。 相 反 ， 它 代表 了 患 
者 具备 了 与 他 人 建立 亲密 关系 的 潜能 ， 这 一 潜能 最 终 将 通过 与 一 位 他 喜欢 
并 仰慕 多 年 的 女性 建立 性 关系 而 表现 出 来 。 我 最 初 的 反 移 情 至 少 部 分 是 良 
好 的 ， 因 为 在 这 个 患者 身上 ,治疗 关系 有 着 良好 的 发 展 过 程 ， 而 不 是 充满 冲 
突 和 对 抗 的 (Trop,1988)。 

我 用 患者 与 治疗 师 之 间 的 色情 化 关系 来 阐明 我 想 要 讨论 的 现象 ， 一 方 
面 是 由 于 这 些 现象 对 于 治疗 师 是 最 棘手 的 问题 ， 另 一 方面 是 由 于 我 发 现 当 
代 学 习 心 理 治疗 的 学 生 不 愿 承认 和 探究 自己 对 患者 的 性 的 反应 。( 或 许 我 们 
的 训练 程序 过 于 强调 对 性 的 阻止 ， 以 至 于 治疗 师 对 觉察 到 性 唤起 的 迹象 都 
感到 恐惧 。) 但 是 ， 同 样 的 原则 也 适用 于 在 移 情 中 出 现 的 任何 人 际 动 力 和 伴 
随 的 情绪 问题 。 一 个 治疗 师 如 果 能 对 被 激 起 的 反应 持 彻底 的 开放 态 
即使 一 些 令 人 心烦 意 乱 的 反应 ， 如 性 兴奋 、 司 恨 、 施 虐 、 关 愧 、 厌 倦 、 二 
视 以 及 嫉妒 一 一 他 将 发 现 一 个 完整 的 故事 情节 ( 弗 洛 伊 德 的 专业 术语 称 为 
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“家 庭 罗曼 史 ”) 会 在 治疗 室 展现 ， 并 且 随 着 治疗 的 深入 ， 以 往 的 情节 会 改 头 
换 面 , 再度 显 现 ， 随 着 治疗 师 全 新 的 角色 作用 ,解决 问题 的 方法 产生 了 全 新 
的 变化 。 


移 情 在 精神 分 析 和 其 他 心理 治疗 中 的 不 同 含义 


在 经 典 精 神 分 析 治 疗 中 ， 将 患者 具 冲 突 的 核心 人 际 关系 在 分 析 师 与 患 
者 之 间 逐 渐 重 新 建立 的 现象 称 为 “ 移 情 性 神经 症 ” (transference neurosis, 
Freud，1920)。 人 们 嘲笑 精神 分 析 师 为 了 治愈 患者 而 制造 疾病 , 这 并 不 是 完 
全 没有 道理 : 精神 分 析 的 治疗 情境 鼓励 有 问题 的 人 际 关系 模式 以 一 种 极其 
具体 而 又 十 分 强烈 的 情感 形式 在 治疗 中 呈现 。 事 实 上 , 治疗 中 相互 之 间 的 认 
同 ,以 及 随后 对 移 情 性 神经 症 的 修 通 , 是 精神 分 析 与 其 他 非 深层 次 心理 治疗 
的 质 的 区 别 。 诱 导 患 者 产生 移 情 性 神经 症 的 治疗 技术 ( 睡 椅 的 运用 、 自 由 
联想 、 高 频率 的 治疗 面谈 、 对 疗程 不 加 时 间 限 制 ) 经 常 被 用 来 区 分 精神 分 析 
治疗 和 精神 分 析 取 向 (精神 动力 ) 治疗 。 而 事实 上 ， 这 些 技术 只 是 进行 一 个 
完整 的 分 析 治 疗 的 充足 条 件 。( 众 所 周知 ， 在 一 些 寻 求 精神 分 析 治 疗 的 比较 
健康 的 人 群 中 ,一 些 人 能 在 一 周 两 次 的 治疗 中 体验 移 情 性 神经 症 的 起 伏 变 
换 ， 而 另 些 人 在 一 周 五 次 的 治疗 中 却 无 法 在 分 析 性 关系 中 再 现 其 核心 关系 
模式 。 因 此 到 目前 为 止 ， 尽 管 对 “可 分 析 性 ”问题 了 予以 积极 的 关注 ， 但 是 尚 
未 有 人 能 在 治疗 一 开始 就 可 靠 地 区 分 不 同类 型 的 来 访 者 [Greenson, 1967; 
Etchegoyen，1991] 。) 正 是 这 种 循序 渐进 的 、 退 行 性 的 、 对 早年 情感 关系 的 
重新 体验 ,允许 治疗 师 和 患者 一 起 识别 个 体 人 际 关系 主题 及 其 恒 常 性 ， 能够 
深刻 地 理解 它们 为 什么 会 有 这 么 大 的 影响 力 ， 以 及 找 出 解决 它们 所 蕴涵 的 
冲突 的 新 方法 。 

普遍 认为 经 典 的 精神 分 析 适 用 于 自我 功能 较 强 、 治 疗 动机 明确 以 及 对 
深入 了 解 自己 主观 世界 充满 着 兴趣 的 人 群 。 精 神 分 析 对 于 那些 边缘 人 格 或 
精神 病 特征 的 患者 ， 或 具有 某 些 精神 病 性 症状 的 患者 (如 分 离 症 状 、 偏 执 倾 
向 )， 即 使 他 们 处 于 神经 症 范畴 ， 那 也 不 是 最 佳 的 治疗 方法 。 同 时 ， 在 许多 
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情况 下 ,即使 精神 分 析 可 作为 比较 理想 的 治疗 方法 , 但 却 不 太 实 用 。 在 稍微 
宽泛 一 点 的 治疗 中 ， 治 疗 师 和 患者 处 理 的 是 移 情 反 应 而 非 全 面具 体 的 移 情 
性 神经 症 ， 但 是 ， 治 疗 目 的 却 是 一 致 的 : 探寻 患者 在 治疗 中 再 现 的 冲突 ， 然 
后 , 治疗 师 和 患者 一 起 讨论 如 何 解 决 这 些 冲突 。 

精神 动力 学 治疗 比 经 典 的 精神 分 析 治 疗 难 以 操作 。 在 分 析 治 疗 时 , 患者 
的 关系 模式 是 逐渐 地 、 自 然而 然 地 呈现 的 ， 较 少 受 到 治疗 师 主 观 意志 的 诱 
导 。 而 动力 学 治疗 的 治疗 频 度 较 低 , 或 治疗 时 间 有 限 , 或 面 对 的 患者 会 因 分 
析 而 诱发 过 多 的 无 法 控制 的 退行 ， 治疗 师 不 要 等 到 事情 彻底 明了 , 才 对 患者 
心理 动力 学 作出 分 析 。 治 疗 师 必须 更 积极 主动 地 去 干预 , 而 且 要 敢于 冒 一 定 
的 风险 , 因为 最 初 他 们 推定 的 人 际 模式 可 能 缺乏 根据 或 被 全 盘 否 定 。 尽 管 尚 
有 偏见 认为 精神 分 析 的 治疗 效果 本 质 上 要 优 于 动力 学 取向 的 治疗 Gi 
见 满 足 了 精神 分 析 师 们 的 自 恋 , 但 似乎 与 临床 预后 不 一 定 相 关 [Wallerstern， 
1986] )。 当 代 的 治疗 师 认 为 一 一 包括 表达 式 和 支持 式 治疗 一 一 动力 学 治疗 
限制 较 多 ,实施 起 来 相当 困难 ， 因 为 这 些 治疗 需要 较 高 的 创造 性 ， 并 且 通 常 
比分 析 治 疗 要 更 多 地 迎合 患者 的 需要 。 


移 情 中 没有 出 现 的 人 际 关 系 模式 


恪尽职守 的 治疗 师 不 仅 能 发 现在 治疗 关系 中 反复 出 现 的 人 际 关 系 的 性 
质 ， 而 且 还 会 感觉 到 那些 在 患者 的 体验 中 从 未 呈现 过 的 关系 。 这 一 点 与 判 
断 治 疗 中 呈现 出 何 种 关系 模式 相 比 ,更 为 困难 ,因为 它 要 求治 疗 师 能 够 迅速 
对 患者 不 能 用 言语 清晰 表达 的 虚无 飘渺 的 世界 进行 投 情 。 这 样 的 病人 就 像 
一 个 从 小 喝 麦 糊 粥 长 大 而 营养 不 良 的 人 , 能 清楚 地 讲述 自己 的 身体 状况 , 却 
无 法 描述 饱 食 终日 的 感受 。 个 案 动 力学 分 析 的 一 个 重要 方面 是 评估 在 患者 
的 体验 中 缺乏 什么 类 型 的 人 际 关系 ， 然 后 想方设法 让 患者 从 情感 上 逐渐 认 

这 一 关系 ， 使 患者 为 自己 不 曾 拥有 的 关系 表示 京 伤 ， 同 时 获得 他 先前 因 
缺乏 这 种 关系 而 无 法 想象 的 一 种 人 际 关 系 能 力 。 除 了 对 患者 所 呈现 的 人 际 
关系 模式 和 异常 的 关系 模式 予以 投 情 以 外 ， 治 疗 师 还 需 尽快 对 患者 所 没有 
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呈现 的 人 际 关 系 模式 予以 投 情 。 这 个 观点 一 直到 新 近 ， 当 诸如 自体 心理 学 
家 和 主体 间 理 论 学 家 关于 “缺失 ”(deficit) 的 理论 (Kohut, 1977; Stolorow 
& Lachmann, 1980; Ornstein & Ornstein, 1985; Stolorow, Brandschaft, & 
Atwood, 1987; Wolf, 1988) 得 到 发 展 改善 时 ， 它 才 成 为 大 多 数 临床 心理 治 
疗 理论 的 普遍 观点 。 由 于 这 些 心理 学 家 的 贡献 ， 治 疗 师 们 可 以 从 这 一 视角 
来 理解 患者 的 情感 需要 和 困境 ， 而 先前 的 治疗 对 这 种 模式 并 没有 给 予 足 够 
重视 。 

在 20 世 纪 50 年 代 和 60 年 代 ， 把 大 量 的 精神 疾病 归咎 于 母亲 的 错误 ， 这 
其 实 是 临床 治疗 现象 的 产物 ， 它 反映 了 当时 的 文化 氛围 ， 即 养育 孩子 的 主要 
责任 在 于 母亲 而 非 父 亲 。 换 句 话 指 ， 那 些 缺乏 父 爱 的 患者 往往 将 内 化 了 的 
母亲 的 问题 带 和 人 治疗 室 。 患 者 知道 他 们 对 母亲 不 满 ， 但 他 们 常常 不 能 意识 
到 ， 如果 父亲 有 更 多 的 时 间 和 自己 在 一 起 , 母亲 看 来 也 不 至 于 这 么 糟糕 或 如 
此 令 人 生 旦 。 他 们 可 能 也 无 须 如 此 挣扎 来 摆脱 母亲 的 影响 。 衰 悼 母亲 的 养 
育 罪 过 比 起 衣 悼 父亲 的 忽略 罪过 来 得 更 加 具体 ， 而 且 更 少 痛苦 。 治 疗 师 同 
时 发 现 ， 与 那些 移 情 中 没有 呈现 的 内 容 ( 即 对 父亲 方面 的 体验 ) 相 比 ， 上 患者 
对 自己 的 感受 会 给 予 更 多 的 关注 一 一 也 就 是 说 ， 母 亲 经 常 出 现在 眼前 ， 因 为 
母亲 在 自己 的 生活 中 始终 存在 ， 并 不 断 相互 作用 ， 就 像 是 自己 的 一 部 分 那样 
密 不 可 分 。 

评 佑 患者 与 治疗 师 的 交往 风格 中 缺少 什么 样 的 关系 模式 ， 与 充分 感受 
移 情 中 具有 的 关系 模式 相 比 ， 具 有 同等 重要 的 意义 。 我 曾经 遇 到 过 这 样 一 
位 抑郁 证 患者 ， 他 描述 自己 反复 抑郁 已 达 36 次 。 在 治疗 的 初始 阶段 ， 我 就 
注意 到 他 经 常 重复 那些 已 经 说 过 的 事 。 我 对 他 说 :“ 我 感觉 你 总 是 不 认真 听 
我 讲话 ? ”他 反 展 相 训 道 :“ 你 指 的 “ 听 ”是 什么 意思 ? ”我 回答 说 :“ 我 不 知 
道 我 的 想法 是 否 正确 , 因为 你 经 常 对 我 重复 说 一 些 事情 , 就 好 像 我 没有 留意 
过 你 所 说 的 话 。 我 想 那 些 抚养 你 长 大 的 人 一 直 对 你 缺乏 关注 或 心不在焉 ， 
因此 ， 你 习惯 于 提醒 他 们 你 刚才 所 说 的 话 。” 他 的 回答 是 :“ 你 的 意思 是 大 多 
数 父 母 都 会 倾听 他 们 孩子 所 讲 的 话 ?” 这 对 他 是 个 全 新 的 观点 。 每 一 个 人 
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都 将 自己 生长 的 家 庭 作 为 模式 来 理解 事物 ， 经 常 到 了 成 年 晚期 才 有 可 能 在 
意识 层面 识别 原来 家 庭 中 欠缺 和 从 不 缺乏 的 东西 。 

当代 研究 创伤 和 情感 分 离 问 题 的 学 者 (McFarlane & van der Kolk, 
1996) 正 不 断 强调 类 似 的 问题 。 不 管 患者 早年 遭受 何 种 创伤 一 一 包括 性 虐 
待 、 饮 体 的 虐待 或 医疗 创伤 等 等 一 一 理解 他 们 心理 状况 最 重要 的 内 容 是 , 上 患 
者 心理 上 被 丽 忽 的 感觉 。 在 他 们 的 早年 生活 中 缺乏 什么 与 拥有 什么 同样 的 
重要 。 如 果 有 人 能 够 花费 足够 的 时 间 帮 助 儿童 理解 那些 发 生 的 事情 , 并 使 其 
情感 上 经 历 这 些 事件 ,那么 , 几乎 所 有 的 体验 将 不 再 具有 创伤 性 。 至 少 在 两 
岁 以 后 ， 当 儿童 能 够 说 话 时 , 创伤 通常 并 不 是 那么 具有 致 病 性 ， 而 真正 致 病 
的 原因 在 于 家 庭 对 待 创伤 事件 持 否 认 或 抵赖 的 态度 。 当 治疗 师 与 受 虐 者 进 
行 面 谈 时 ， 患 者 描述 自己 遭遇 的 恐惧 体验 可 能 成 为 注意 的 焦点 。 但 是 ,治疗 
师 应 该 留意 患者 所 讲 的 故事 情节 中 缺少 什么 内 容 ， 例 如 : 对 于 受 虐 的 幼儿 ， 
没有 人 倾听 他 所 说 的 话 , 没有 人 给 予 安慰 , 没有 人 帮助 这 个 孩子 把 发 生 的 事 
情 用 语言 表达 出 来 , 更 没 人 向 他 示范 如 何 处 理 这 种 创伤 。 因 此 ， 了 人 解 上 述 缺 
失 的 内 容 是 治疗 师 与 患者 建立 治疗 关系 、 取 得 良好 治疗 效果 的 基础 。 


治疗 场合 外 的 关系 主题 


在 移 情 关系 中 ， 不 是 所 有 的 关系 都 可 以 通过 呈现 或 缺失 而 被 识别 出 来 ， 
这 在 初始 访谈 期 间 尤 为 明显 。 对 患者 的 过 去 一 一 包括 家 庭 、 社 交 、 性 、 工 
作 以 及 既往 的 治疗 史 一 一 进行 详细 调查 的 一 个 重要 原因 , 是 识别 患者 多 年 来 
在 各 种 场合 以 不 同形 式 反 复出 现 的 关系 模式 。 对 反复 出 现 的 主题 的 识别 不 
仅 有 利于 提请 治疗 师 注 意 那 些 对 患者 起 治疗 作用 的 关键 所 在 ， 而 且 可 以 使 
治疗 同盟 加 以 巩固 , 促使 患者 继续 治疗 。 

特别 重要 的 一 点 是 , 要 了 解 以 往 的 治疗 师 对 患者 作 何 描 述 , 尤其 是 对 那 
些 以 前 曾 多 次 在 其 他 治疗 师 处 治疗 过 且 治 疗 失 败 的 患者 。 虽 然 患者 有 可 能 
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运气 不 太 好 ， 碰 到 的 治疗 师 都 训练 不 足 ， 或 都 缺乏 才干 ， 但 最 好 的 假设 是 : 
在 以 前 治疗 师 身 上 发 生 的 事情 , 将 同样 会 发 生 在 自己 身上 。 将 患者 对 以 往 治 
疗 的 抱怨 整理 出 来 ， 对 于 下 面 两 个 方面 来 说 是 很 重要 的 。 首 先 ， 如 果 治 疗 师 
能 很 好 地 理解 患者 , 他 也 许 能 避免 以 前 治疗 师 所 犯 的 一 些 错 误 。 例 如 , 认识 
到 以 往 的 治疗 师 如何 陷 入 困境 ,可 以 使 现任 治疗 师 提前 加 以 注意 , 做 好 如 何 
去 控制 情形 的 准备 。 第 二 ,也 是 更 重要 的 ,尽管 做 了 足够 的 准备 , 但 还 是 很 
有 可 能 犯 与 以 前 治疗 师 同样 的 错误 (至少 患 者 会 觉得 你 是 故意 再 犯 )， 但 对 
以 往 治疗 失败 的 仔细 评估 可 以 使 治疗 师 有 机 会 提前 告诉 患者 : 在 这 次 治疗 
中 ， 同 样 的 情况 也 许 很 可 能 再 次 发 生 。 这 样 患者 也 许 反 而 会 继续 接受 治疗 ， 
他 将 以 语言 来 表达 自己 的 愤 爷 和 失望 ,而 不 是 将 怨 愤 付 诸 行动 而 中 断 治 疗 。 

当 我 从 患者 处 了 解 到 , 他 过 去 看 了 很 多 治疗 师 , 但 没有 一 个 能 真正 理解 
他 的 痛苦 ,我 是 他 最 后 的 希望 时 ,我 的 虚荣 心 马上 被 激发 出 来 。 我 发 现 自己 
迫切 地 想 让 患者 确信 , 我 和 他 以 前 的 治疗 师 不 同 , 我 能 帮助 他 。 但 多 年 的 治 
疗 经 验 使 我 变 得 谦虚 谨慎 , 虽然 这 不 足以 使 内 心 的 虚荣 有 所 改变 , 但 足以 使 
自己 避免 在 行动 上 表现 出 来 。 我 现在 明确 地 表示 我 的 观点 : 我 会 在 治疗 中 
出 错 , 这 些 错 误 有 可 能 在 某 种 程度 上 与 其 他 治疗 师 所 犯 的 错误 相似 , 患者 可 
以 和 我 一 起 利用 我 的 这 些 错误 去 理解 一 些 重要 的 事情 ， 并 找 出 建设 性 的 方 
法 去 解决 问题 。 这 一 交流 可 以 将 我 和 患者 从 不 切实 际 的 想法 中 解救 出 来 ， 
并 传递 这 样 的 信息 ， 即 当 患 者 感到 失望 的 时 候 ， 除 了 失望 外 ,可 能 还 有 其 他 
东西 一 起 表露 了 出 来 。 

在 我 作为 治疗 师 的 早期 生涯 中 ， 我 对 治疗 有 心理 病理 倾向 的 患者 很 感 
兴趣 。 那 时 ， 我 喜欢 扩展 我 的 治疗 措施 ， 包 括 某 些 对 特殊 患者 的 治疗 方法 ， 
即 更 固执 、 疾 声 厉 语 和 无 可 辩 驶 语调 的 方法 ， 这 十 分 不 同 于 温和 的 、 更 能 
显示 同情 的 方法 ， 而 后 者 适用 于 大 多 数 患者 。 当 时 ,我 认为 ， 对 此 类 患者 的 
治疗 之 所 以 会 失败 ， 是 由 于 治疗 师 缺 乏 经 验 。 我 兽 被 告知 ， 有 一 点 很 重要 ， 
即 不 要 让 反 社 会 人 格 的 患者 骑 在 治疗 师 头 上 , 我 曾 试 着 以 牙 还 牙 , 与 患者 的 
操纵 欲望 针锋相对 ， 以 免 自 己 成 为 他 们 的 目标 , 被 他 们 贬低 (Bursten,1973 ) 。 
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这 一 方法 有 时 候 还 真 奏效 。 但 我 不 久 就 领会 到 , 无 论 我 如 何 聪 明 , 患者 都 可 
以 成 功 地 找到 操纵 我 的 方法 。 所 以 我 认为 最 重要 的 治疗 性 交流 不 是 “ 试 试 
看 ,你 将 无 法 欺骗 我 "， 而 是 “ 听 着 , 如果 你 坚持 要 在 治疗 的 时 候 欺 骗 我 ,你 
一 定 能 做 到 , 我 根本 无 法 将 实情 与 令 人 信服 的 谎言 区 分 开 来 , 但 这 就 是 你 想 
用 来 打发 治疗 时 间 所 做 的 事情 ? ”在 自己 的 内 心 世界 里 与 先前 的 治疗 师 , 或 
与 幻想 中 的 缺乏 特殊 技能 的 治疗 师 竞 争 是 无 可 非议 的 ， 但 如 果 将 此 付 诸 行 
动 , 将 很 可 能 使 治疗 陷入 伪 局 。 

在 以 前 社交 、 性 及 工作 中 呈现 出 来 的 人 际 模式 也 能 预测 治疗 中 可 能 出 
现 的 问题 ， 从 而 提示 治疗 师 可 以 预先 采取 措施 。 一 个 适当 的 例子 是 ,有 的 患 
者 只 要 朋友 、 工 作 、 性 伴侣 限制 了 他 , 或 感觉 到 被 他 们 深入 了 解 , 或 发 现 自 
己 对 他 们 产生 深 深 的 依恋 和 依赖 ， 就 会 声称 要 离开 他 们 。 这 种 模式 不 仪 带 
来 了 孤独 的 痛苦 一 一 对 患者 及 被 他 撤 在 一 边 的 人 都 是 如 此 一 一 也 是 分 析 治 
疗 最 能 有 效 治疗 的 问题 之 一 。 如 果 患 者 能 坚持 治疗 ， 确 实 能 通过 分 析 治 疗 
而 痊愈 。 因 此 , 当 患 者 叙述 只 要 他 与 他 人 关系 稍微 深入 ,似乎 就 极度 地 、 不 
自主 地 、 强 迫 性 地 想 脱 身 而 走时 ,治疗 师 应 该 与 患者 有 约 在 先 , 而 不 要 不 假 
思索 地 作出 反应 。 即 如 果 想 逃离 的 想法 在 治疗 中 出 现 一 一 患者 突然 决定 立 
即 终止 治疗 ， 无 论 是 什么 理由 ( 钱 与 时 间 是 最 常见 的 理由 ) 一 一 患者 必须 再 
经 过 一 定 次 数 的 访谈 ， 以 讨论 究 竞 发生 了 什么 。 据 我 所 知 , 这 种 有 备 无 患 的 
做 法 已 拯救 了 不 止 一 次 的 治疗 。 在 那些 无 论 如 何 都 决定 中 止 治疗 的 例子 中 ， 
这 种 做 法 至 少 也 能 使 患者 们 体验 通过 语言 表达 ， 而 不 是 感情 用 事 来 处 理 中 
止 治疗 。 这 一 过 程 能 使 患者 学 到 一 些 重要 的 东西 。 那 么 下 一 位 接 诊 该 患者 
的 治疗 师 , 将 很 幸运 地 得 益 于 患者 自我 认识 水 平 的 提高 。 

性 关系 模式 以 极 丰 富 、 精 炼 的 形式 涵盖 了 关系 的 主题 。 临 床 实践 提示 ， 
重复 出 现 的 性 意向 , 要 么 表达 了 个 体 生活 中 占 主导 地 位 的 人 际 模式 , 要 么 表 
达 了 一 种 离 群 索 居 的 、 若 即 若 离 的 性 关系 模式 ， 这 种 性 关系 模式 需要 整合 
到 个 体 整体 经 历 中 去 。 如 果 治 疗 师 能 很 轻松 地 谈论 性 ， 上 患者 经 常会 如 释 重 
负 地 想 : 自己 私密 的 、 也 许 充 满 羞 耻 感 的 性 爱 生活 并 非 神秘 或 变态 到 着 于 
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启齿 。 治 疗 师 对 性 的 宽容 与 健康 的 态度 鼓励 患者 坦诚 地 暴露 自己 ， 促 使 患 
者 相信 他 们 情感 生活 中 的 困难 可 以 被 克服 。 不 愿 直率 地 谈论 性 的 治疗 师 应 
该 学 着 在 值得 信赖 的 朋友 面前 谈论 性 行为 及 身体 器 官 。 我 督导 的 一 些小 组 
已 进行 了 此 方面 的 练习 ， 小 组 成 员 们 通常 怀 有 混杂 着 兴奋 、 不 和 舒服、 窘迫 
及 欣喜 等 的 情感 体验 , 但 这 项 练习 使 语言 没有 禁忌 ,这 对 治疗 师 来 说 是 很 重 
要 的 。 

在 接 诊 那些 同性 恋 、 双 性 恋 及 变性 人 时 ， 特 别 需 要 坦诚 相 待 。 对 于 那 
些 由 于 性 欲 倒 错 及 强迫 性 性 行为 (最 近 几 年 称 之 为 “性 成 冶 ”) 而 存在 性 问题 
的 患者 来 说 ， 也 是 如 此 。 至 少 , 应 该 让 这 样 的 患者 了 解 , 一 位 精神 卫生 专业 
人 士 不 会 为 他 们 的 性 偏好 感到 震惊 ; 理想 一 点 的 话 ， 患 者 应 该 感到 治疗 师 理 
解 并 尊重 他 们 性 偏好 的 差异 。 例 如 ， 对 待 男 同性 恋 者 ， 诸 如 此 类 的 问题 “你 
喜欢 口交 还 是 肛交 ? ”及 “你 常常 是 “上 位 ' 还 是 “下 位 ”? ”会 有 助 于 找 出 
重要 的 关系 问题 。 对 待 双 性 恋 者 ， 他 们 与 不 同性 别 交 往 的 满足 程度 的 不 同 ， 
也 是 富有 启发 性 的 。 治 疗 师 越 坦 诚 越 好 , 虽然 每 个 患者 情况 各 不 相同 , 但 都 
应 该 告诉 患者 ， 如果 他 们 觉得 问题 过 于 尖锐 ,可 以 拒绝 回答 。 注 意 患 者 性 措 
辞 的 选择 也 是 很 重要 的 , 举 个 例子 , 如 果 一 位 男性 患者 谈 及 “进入 ”, 治疗 师 
不 应 该 想当然 地 认为 他 指 “ 射 精 ”。 

由 于 人 类 所 有 的 动机 都 与 性 有 关 ， 因 此 个 体 特殊 的 性 关系 模式 揭示 了 
该 个 体 相关 的 基本 主导 思想 。 有 些 人 将 依赖 “性 化 ”( 重 视 性 的 接吻 及 拥抱 
作用 ， 而 不 考虑 其 他 作用 )， 其 他 一 些 人 将 攻击 “性 化 ”( 重 视 性 的 权威 和 顺 
从 作用 )， 还 有 一 些 人 绝 大 部 分 将 性 用 于 自 恋 性 的 需要 (重视 性 行为 中 露 阴 
镁 与 帘 阴 闻 的 征象 , 或 把 性 行为 看 做 是 对 方 了 解 自己 的 不 可 名 状 的 满足 , 或 
把 性 行为 看 成 战胜 或 着 辱 对 方 的 手段 )。 有 时 候 ， 尤 其 是 孩提 时 代 生 殖 器 曾 
遭受 损伤 者 〈 由 于 性 虐待 、 事 故 或 医学 因素 )， 这 种 持续 存在 的 或 无 故 蒙受 
的 痛苦 也 许 成 为 今后 他 们 性 高 潮 的 必 备 条 件 。 在 任何 一 种 这 样 的 情况 下 ， 
相应 的 关系 主题 均 可 能 体现 在 性 的 领域 。 
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关系 模式 对 长 程 治疗 及 短程 治疗 的 意义 


在 无 时 间 限 制 的 治疗 中 ,除了 那些 中 断 的 案例 , 治疗 师 可 以 满怀 信心 地 
期 待 , 患者 的 核心 关系 主题 会 随 着 时 间 的 流逝 呈现 出 来 。 即 使 一 位 治疗 师 在 
初始 访谈 中 没 能 发 现 一 些 核心 的 人 际 关系 模式 ， 他 通常 也 不 至 于 犯 严重 的 
错误 ,因为 重要 的 主题 将 或 早 或 迟 、 准 确 无 误 、 清 晰 地 表现 出 来 。 然 而 , 在 
有 时 间 限 制 的 治疗 中 ， 治 疗 师 聚 焦 于 最 核心 的 、 冲 突 性 的 关系 模式 的 能 力 ， 
对 于 有 效 地 利用 时 间 是 很 关键 的 。 鉴 于 读者 对 短程 动力 学 治疗 的 临床 文献 
不 太 熟 悉 , 我 向 大 家 推荐 我 的 两 位 同事 斯 坦 利 * 麦 瑟 和 沃 伦 (Stanley Messer 
& Seth Warren, 1995) 的 著作 ， 他 们 注意 到 ， 对 有 时 间 限 制 的 分 析 性 治疗 来 
说 ， 目 前 主要 运用 的 方法 大 多 数 都 反复 强调 对 患者 核心 关系 动力 学 意义 的 
理解 。 

而 长 程 治疗 及 精神 分 析 本 身 ， 患 者 寻求 改变 的 动机 之 一 一 一 我 以 前 几乎 
没有 在 精神 分 析 文 献 中 看 到 这 一 点 被 讨论 过 一 一 事实 上 是 患者 最 终 获得 了 
自我 意识 , 他 们 对 自己 一 遍 又 一 遍 描 述 同样 的 交往 方式 而 感到 忻 恼 ,其 至 大 
烦 。 这 样 的 话 ， 对 他 们 来 说 ,尝试 新 的 东西 比 回 到 治疗 师 那 儿 ， 承 认 自 己 又 
老 调 重 弹 要 容易 得 多 。 个 体面 对 非 理 性 观念 ， 检 查 和 描述 自己 的 核心 神经 
症 模 式 , 使 治疗 双方 最 终 感到 倦 仍 及 愤 忽 。 即 使 新 的 行为 模式 存在 风险 ， 也 
会 认为 比重 复 以 往 模式 所 带 来 的 痛苦 要 好 。 这 种 动机 性 获 益 也 许 是 心理 治 
疗 尚未 研究 的 、 对 个 体 改变 起 重大 影响 的 因素 之 一 。 但 这 种 情况 仅 发 生 在 
治疗 师 识 别 出 关 系 模式 ,予以 澄清 并 创造 了 安全 的 环境 , 使 患者 可 以 一 次 又 
一 次 地 谈论 这 一 模式 的 情形 中 。 因 此 ， 治 疗 师 能 越 早 用 语言 表达 某 种 关系 
的 动力 学 意义 , 就 能 越 快 帮助 患者 运用 健康 的 方式 与 他 人 交往 。 
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小 结 


在 这 一 章 中 ， 我 讨论 了 如 何 及 为 何 要 理解 患者 生活 中 反复 出 现 的 人 际 
主题 。 我 强调 了 这 些 关 系 模式 中 包含 着 重要 的 事件 及 冲突 ， 因 此 可 以 被 恰 
当地 理解 成 内 化 了 的 客体 关系 ， 而 非 仅仅 是 内 化 了 的 客体 。 我 提 到 了 关于 
关系 模式 的 实验 及 临床 文献 ， 并 探讨 了 在 治疗 关系 之 中 及 之 外 这 些 关 系 模 
式 是 如 何 表达 的 。 我 将 精神 分 析 与 心理 治疗 、 短 程 治疗 与 长 程 治疗 作 了 一 
些 比较 , 从 而 说 明治 疗 师 与 患者 如 何 识别 关系 模式 , 并 使 治疗 具有 意义 。 

我 试图 显示 如 何 采集 完整 的 病史 使 主题 凸现 ， 成 为 治疗 的 中 心 。 如 果 
想 阻 止 患者 中 断 治疗 ， 有 时 候 需 要 立即 理解 这 些 主题 ， 并 清楚 地 表达 出 来 。 
出 于 对 治疗 情境 中 出 现 的 关系 模式 的 尊重 ， 我 强调 了 治疗 师 训 练 有 素 的 主 
观 腾 断 的 重要 性 。 我 也 强调 了 在 患者 的 陈述 中 ， 某 些 重要 关系 明显 缺失 的 
意义 。 最 后 我 简短 地 提 到 了 对 核心 模式 持续 地 、 深 层次 地 理解 ， 可 以 增强 
患者 要 求 改变 的 动机 。 


第 九 章 
自尊 的 评估 


自尊 ， 分 析 师 有 时 将 其 称 为 健康 的 自 恋 ， 是 情感 生活 的 一 个 组 成 部 分 ， 
而 不 同人 的 自尊 存在 着 惊人 的 差异 。 任 何 想 帮助 他 人 的 治疗 师 ， 不 管 他 采 
用 短程 治疗 还 是 综合 治疗 ， 都 需 了 解 每 一 个 患者 在 自尊 领域 的 独特 性 。 他 / 
她 的 自尊 有 多 牢固 ? 以 什么 为 基础 ? 是 什么 伤害 了 它 ? 自尊 受伤 后 如 何 修 
复 ? 自尊 赖 以 维持 的 因素 有 多 现实 ? 构成 一 个 人 自尊 的 所 有 因素 ， 形 成 了 
被 认为 理所当然 却 又 无 法 说 清 的 个 体 心理 面貌 的 那 部 分 ， 就 像 水 之 对 于 和 鱼 ， 
它 的 存在 从 未 被 完全 意识 到 , 但 却 无 时 无 刻 地 悄然 伴随 左右 (ego-syntonic ) 。 
一 个 人 自我 感觉 的 好 坏 ， 反 映 的 是 其 精神 活动 的 各 个 方面 ， 尽 管 不 知 不 觉 ， 
但 持续 稳定 ， 这 使 得 我 们 绝 大 多 数 人 只 根据 这 种 隐 星 感 觉 来 肯定 或 否定 自 
己 。 由 于 自尊 是 一 种 荟 茜 、 深 刻 的 内 在 现象 ， 所 以 治疗 师 必须 从 上 患者 的 行 
为 和 言语 中 推断 其 自尊 性 质 。 
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了 解 自尊 问题 的 意义 


维护 和 增强 自尊 在 所 有 的 人 类 活动 中 处 于 核心 地 位 。 当 发 现 自己 的 行 
为 与 价值 观 互相 矛盾 时 ， 人们 会 感到 羞耻 、 绝 望 , 甚至 不 可 自拔 , ERAR, 
使 人 们 更 多 的 不 是 去 感受 痛苦 ， 而 可 能 狂 而 走 险 将 自己 或 他 人 置 于 死地 而 
后 快 。 自 苯 不 但 与 失败 相关 联 ， 同 时 与 成 功 也 有 着 必然 的 联系 ， 有 些 人 可 能 
获得 对 大 多 数 人 来 说 难以 想象 的 成 功 。 例 如 弗 洛 伊 德 ， 精 神 分 析 的 追 崇 者 
有 时 将 他 过 于 理想 化 ， 他 们 无 法 想象 ,还 会 有 什么 人 能 像 弗 洛 伊 德 那 样 ， 克 
服 自身 的 阻抗 , 将 自己 的 潜意识 生活 赤裸 裸 地 暴露 在 众人 面前 。 但 是 ， 如果 
你 了 解 弗 洛 伊 德 的 自尊 结构 ,就 会 发 现 , 他 的 成 就 并 非 那 么 不 可 思议 。 弗 洛 
伊 德 价值 系统 的 核心 在 于 , 将 自己 看 成 勇于 为 真理 献身 的 无 旦 的 勇士 ， 并 能 
pb ee A Cine AS A AERA. Fhe RAE AS ORT fee A 
存在 、 而 别人 会 试图 隐藏 的 心理 问题 , 在 自我 揭露 时 ， 弗 洛 伊 德 也 感到 极度 
的 羞耻 , 但 是 ， 当 他 为 树立 一 个 无 所 旦 惧 的 实话 实说 者 的 自我 意象 而 感到 无 
比 自豪 时 , 那 份 着 耻 感 就 被 完全 抵消 了 。 

文化 创造 了 普遍 认可 的 价值 观 ， 使 很 多 不 可 思议 的 行为 被 认为 合乎 常 
理 。 例 如 ,在 当代 美国 中 产 阶 级 社会 ， 那些 自尊 维系 于 年 轻 美 貌 的 人 们 ， 因 
为 无 法 面 对 伴 随 年 纪 增长 而 容颜 渐 训 的 自 恋 痛苦 宁可 忍受 大 量 整形 手术 。 
在 战争 年 代 , 为 勇敢 而 自豪 的 战士 总 是 守 死 不 届 。 当 泰坦 尼克 号 沉没 时 ,出 
于 那个 时 代 的 自尊 感 ， 本 杰 明 ， 古 根 海 姆 (Benjamin Guggenheim) 放弃 了 和 逃 
生 的 可 能 ， 和 秘书 一 起 换 上 白色 领带 和 燕尾 服 ， 然 后 郑重 宣布 :“ 我 们 已 盛 
装 待 发 , 准备 像 绅 士 一 样 沉没 ”(Butler, 1998, p.123). 

有 些 人 耗 尽 一 生 的 心血 去 挽救 、 医 治 、 救 济 他 人 ， 即 使 常常 极为 艰难 ， 
甚至 面临 生命 危险 , TESA (McWilliams, 1984)。 当 我 对 这 些 人 进行 
研究 时 发 现 , 如 果 阻 止 他 们 做 好 事 , 他 们 反而 变 得 消沉 失落 。 我 所 认识 的 一 
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名 妇女 ,在 被 确诊 为 乳腺 癌 后 ， 变 得 异常 烦躁 不 安 一 一 并 不 只 是 因为 她 害怕 
死亡 ,而且 还 因为 医院 不 再 允许 她 定期 献血 ,可 是 献血 对 于 她 维系 价值 感 极 
为 重要 。 通 常 ， 如果 他 人 无 法 理解 一 个 人 特定 行为 的 动机 ,是 因为 他 们 与 此 
人 维持 自尊 的 方式 各 异 ， 他 们 其 至 无 法 想象 怎么 会 有 这 么 奇特 的 方式 。 治 
疗 师 已 经 习以为常 被 别人 询问 :“ 整 天 坐 在 那儿 , 听 别 人 倾诉 烦恼 , 你 怎么 受 
得 了 ? ” 提 这 种 问题 的 人 也 许 并 没有 把 帮助 他 人 作为 他 们 价值 体系 的 核心 ; 
因此 ， 他 们 根本 无 法 想象 ,助人 的 快乐 竟 可 以 使 人 忍受 不 适 感 ， 从 而 一 小 时 
又 一 小 时 地 倾听 他 人 发 泄 强烈 的 消极 情绪 。 

对 于 自尊 来 源 与 已 不 同 的 人 ， 你 不 仅 无 法 理解 他 们 的 英雄 行为 及 “自我 
牺牲 ” 精神 ， 而 且 也 无 法 理解 他 们 的 毁灭 行为 及 收 恶 行为 。 有 人 以 表面 的 独 
立 和 强悍 来 维系 自尊 ， 这 种 人 可 能 会 痛打 伴侣 ， 而 不 是 表达 对 同伴 的 需要 ， 
有 人 以 自己 对 别人 的 绝对 控制 感 而 自豪 ,这 种 人 可 能 宁可 做 出 极端 行为 , 也 
不 愿 心 平 气 和 地 接受 无 奈 的 事实 。 蒂 莫 西 .麦克 维 (Timothy McVeigh) 之 所 
以 对 俄 克 拉 荷 马 城 联邦 大 厦 和 许多 无 境 居 民 采 取 毁 灭 行 为 ， 可 能 并 非 仅仅 
因为 众所周知 的 他 对 联邦 政府 的 仇视 , 还 有 可 能 因为 他 认为 ,如 果 不 能 自行 
其 是 就 会 使 自尊 丧失 殉 尽 。 当 然 ， 对 于 以 截然 不 同 的 方式 建构 自尊 的 人 来 
说 , 他 的 行为 的 确 不 可 理喻 。 

在 不 了 解 某 一 特定 个 体 的 自尊 结构 时 , 我 们 都 倾向 应 用 投射 , 想当然 地 
VA: 那些 让 我 们 感觉 良好 的 事情 ， 同 样 也 使 我 们 的 患者 感到 自豪 。 自 苯 与 
我 们 对 自己 或 他 人 的 先 赏 并 理想 化 密切 相关 。 然 而 ， 不 同 的 家 庭 及 亚 文化 ， 
会 对 截然 不 同 的 事物 进行 理想 化 ， 而 一 旦 了 解 人 们 维系 自尊 的 理念 多 么 过 
异 , 不 禁 会 令 人 目瞪口呆 。 一 个 女人 会 为 自己 的 才 识 而 洋洋 自得 , 另 一 个 女 
人 却 对 那些 具有 “象牙 塔 的 智力 ， 而 没有 一 点 常识 ”的 人 嘻 之 以 鼻 。 一 个 男 
人 不 遗 余力 地 做 一 个 穿着 考究 的 人 ， 而 他 的 邻居 却 认为 外 表 对 自己 毫 无 意 
义 。 我 有 一 个 对 自己 的 无 知 毫 不 察觉 的 患者 , 花 了 整整 一 次 访谈 的 时 间 表 达 
她 对 男友 性 压抑 行为 的 困惑 与 痛苦 。 她 断定 男友 认为 她 缺乏 吸引 力 ; 然而 ， 
除了 他 保守 的 性 观念 以 外 ， 他 的 行为 所 隐 含 的 意义 正好 与 患者 的 结论 相反 。 
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因为 患者 以 前 提 到 过 , 他 是 在 信奉 天 主教 的 家 庭 中 长 大 的 ， 而 且 如 今 仍然 定 
SHAE UK, 于 是 , 我 建议 患者 换 一 个 角度 去 理解 :“ 受 宗教 教化 的 影响 , 也 
许 他 认为 婚前 性 行为 是 不 道德 的 。”“ 在 如 今 这 个 年 代 ， 肯 定 没有 人 会 这 样 
想 了 ! ”患者 惊 呼 。 但 他 确实 是 这 样 想 的 。 他 的 自尊 有 赖 于 他 相应 的 行为 。 
尽管 他 为 女友 深 深 吸引 ， 然而， 如 果 婚 前 就 与 她 发 生性 关系 ， 他 可 能 无 法 保 
持 良 好 的 自我 感觉 。 

为 了 了 解 患者 的 自尊 ， 最 有 效 的 问题 也 许 是 :“ 你 赞赏 人 们 身上 的 哪些 
品质 ? ”患者 的 回答 反映 出 自我 评价 的 要 素 。 有 时 ， 直 接 的 询问 也 是 很 有 用 
的 ， 例 如 “ 哪 类 事情 令 你 自我 感觉 良好 ? ”以 及 “ 哪 类 事情 会 令 你 瞧不起 自 
己 ? ”此 外 ， 通 过 以 下 诸如 此 类 的 问题 ， 治 疗 师 还 可 能 初步 了 解 患者 的 总 体 
自尊 水 平 :“ 从 总 体 上 说 ， 你 对 自己 和 自己 的 生活 持 肯定 态度 呢 ， 还 是 持 失 
望 和 否定 态度 ? ”一 旦 发 现 治 疗 师 能 接纳 并 赞赏 自己 ， 即 使 那些 以 前 在 治疗 
时 无 法 暴露 自己 羞耻 感 的 患者 ， 也 常常 会 在 治疗 一 开始 就 承认 最 糟糕 的 自 
我 感觉 。 

也 许 我 该 解释 一 下 ,在 对 自尊 的 理解 方面 ,专业 的 精神 分 析 与 流行 文化 
之 间 存 在 多 大 的 差异 。 流 行文 化 对 自尊 的 理解 ， 可 在 目前 对 诸如 地 位 上 升 、 
待遇 提高 等 问题 的 争论 中 帘 见 一 斑 。 对 提高 自尊 而 言 , 因 那 些微 不 足 道 的 成 
绩 而 奖励 和 表扬 人 们 ， 并 不 能 使 人 产生 自尊 ， 反 而 让 人 感觉 有 点 自欺欺人 。 
对 于 廉价 的 赞美 ， 我 们 要 么 会 产生 连 自己 在 某 种 程度 上 也 知道 纯 属 荒唐 的 
自我 膨胀 感 ， 或 者 为 自己 尽管 受到 嘉奖 可 仍 不 过 是 个 平庸 之 非 而 暗自 恬 愧 。 
常常 , 我们 还 会 鄙视 那些 赞美 者 。 众 所 周知 ， 儿 童 更 加 欣赏 要 求 严格 而 非 宽 
厚 仁慈 的 教师 : 他 们 知道 ， 只 有 从 高 标准 、 严 要 求 的 人 那儿 得 到 的 赞美 才 更 
有 意义 。 

仅仅 通过 赞扬 来 “支持 ”人 们 的 自尊 ， 并 不 能 真正 产生 和 维持 理性 的 自 
Bi; 它 只 能 孕育 幻想 。 如 果 接 受 者 确实 相信 这 种 赞美 ， 他 / 她 就 会 为 未 来 设 
立 相 当 低 的 标准 ， 以 至 于 会 错失 在 一 个 错综复杂 的 世界 里 获得 肯定 与 成 功 
的 可 能 性 。 在 精神 分 析 的 过 程 中 , 患者 自尊 增强 的 原因 之 一 就 在 于 , 不 是 治 
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疗 师 应 该 为 每 件 事 重新 给 予 积极 的 肯定 ， 而 是 患者 暴露 了 许多 邪恶 及 可 耻 
的 事 ， 而 治疗 师 并 不 回避 了 解 那 些 令 人 厌恶 的 自我 部 分 。 患 者 已 经 为 一 个 
了 解 他 /她 所 有 缺点 的 人 所 接受 ， 此 人 并 不 需要 将 他 的 缺点 最 小 化 或 文 过 饰 
非 。 如 果 肤 浅 的 情感 支持 能 对 患者 的 自尊 产生 实质 性 的 作用 , 那么 , 任何 拥 
有 朋友 的 人 都 根本 不 需要 心理 治疗 。 


精神 分 析 对 自尊 的 关注 


大 约 直到 20 世 纪 70 年 代 , 自尊 才 进 入 精神 分 析 传 统 的 中 心 舞 台 ,， 当 时 ， 
涌现 出 大 量 关于 病态 自 恋 (pathological narcissism) 的 著作 与 研究 一 一 病态 自 
恋 是 指 一 种 不 能 通过 内 在 的 价值 标准 理性 而 恒定 地 调节 自尊 的 状态 。 治 疗 
师 发 现 ， 越 来 越 多 的 患者 所 描述 的 并 不 是 传统 弗 洛 伊 德 所 谓 的 内 在 冲突 问 
题 ， 取而代之 的 是 ， 患者 总 是 抱怨 不 明 就 里 地 感到 空虚 ,活着 没有 意义 ， 难 
以 认 清 自己 , 难以 接受 自己 , 嫉妒 那些 被 认为 “拥有 上 述 一 切 ” 或 “同时 拥有 
一 切 ” 的 人 。 有 时 ， 这 些 问题 在 内 心 的 重要 性 清晰 可 辨 , 有 时 ， 它 们 则 被 夸 
张 的 自我 表现 所 模糊 ， 这 种 自我 表现 类 似 于 威海 姆 ， GAT (Wilhelm Reich, 
1933) 所 谓 的 “生殖 器 自 恋 ”(phallic narcissism) 。 诚 然 ， 我 们 目前 所 处 的 这 
种 文化 一 一 变化 不 断 、 令 人 眼花 练 乱 、 全 球 性 、 流 动 性 、 重 外 在 表现 而 轻 
内 心 体验 、 相 对 忽略 作为 个 体 的 存在 一 一 决定 了 , 要 对 “我 们 是 谁 ” 以 及 “我 
们 为 什么 重要 ”这 样 的 问题 获得 一 个 固定 的 答案 ， 远 比 在 那 种 孕育 早期 精神 
分 析 理 论 家 的 社会 文化 下 困难 得 多 。 

当然 , 自尊 问题 并 非 于 近 几 十 年 才 开始 研究 的 。 在 弗 洛 伊 德 早 年 圈子 里 
的 分 析 师 中 ， 关 注 自卑 感 问题 的 阿 德 勒 (Adler, 1927) 和 重视 个 人 意志 的 兰 
克 (Rank, 1945)， 均 描述 了 自我 以 及 稳定 的 自尊 对 人 们 健康 的 重要 性 。 由 
于 弗 洛 伊 德 在 人 格 动力 学 方面 并 不 具有 显著 的 自尊 内 容 ， 因 此 他 可 能 对 自 
恋 问题 缺乏 投 情 ; 但 弗 洛 伊 德 似乎 也 感到 ， 重 视 自尊 调节 也 有 助 于 理解 他 最 
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感 兴趣 的 神经 症状 态 。 


精神 分 析 对 超 我 的 关注 


经 典 精 神 分 析 理 论 ， 尤 其 在 自我 心理 学 传统 中 ， 也 确实 论 及 了 自尊 问 
题 , 这 一 点 体现 在 超 我 概念 中 。 在 弗 洛 伊 德 的 发 展 模式 中 ， 儿 童 通过 与 父母 
认同 ,尤其 与 他 们 感到 最 具 竞 争 力 的 父 ( 母 ) 亲 认同 , 来 解决 性 与 攻击 欲望 。 
“我 不 能 拥有 和 母亲， 但 是 ， 如 果 我 变 得 像 父 亲 一 样 ， 我 就 可 以 拥有 某 个 像 母 
亲 一 样 的 人 ”， 这 种 认识 将 儿童 从 漫长 而 注定 失败 的 渴望 与 挫折 状态 中 拯救 
出 来 。 所 谓 变 成 和 养育 者 一 样 的 人 , 意味 着 内 化 此 人 的 价值 体系 ,并 使 自尊 
与 父母 和 指导 性 权威 设置 的 标准 相关 联 。 在 自 恋 作为 核心 关注 点 之 前 ， 在 
精神 分 析 的 著作 里 ， 可 以 看 到 大 量 对 诸如 “ 超 我 如 何 产生 ”“ 超 我 在 俄 狄 普 
斯 前 期 如 何 受 到 影响 ”以 及 “ 超 我 是 恰如其分 还 是 过 分 苛刻 ”等 问题 的 关注 
(Beres, 1958)。 此 类 文章 常常 是 作者 治疗 抑郁 症 及 强迫 症 患者 时 所 受 的 启 
发 , 因为 这 些 患 者 的 苛刻 超 我 使 得 他 们 很 难 对 自己 作出 充分 的 肯定 。 

后 来 , 当 边缘 状态 引起 广泛 的 临床 兴趣 时 , 关于 一 个 人 是 否 具有 “整合 ” 
(integrated) 的 超 我 这 个 问题 受到 了 极 大 的 关注 。 所 谓 “ 整 合 ” 的 超 我 指 的 是 ， 
临床 观察 发 现 大 多 数 人 似乎 都 有 一 套 全 面 的 、 多 少 还 算 理性 的 评判 自己 的 
价值 观 , 这 些 道德 感 像 是 他 们 人 格 的 天 性 部 分 。 因 此 , 他们 的 良知 和 道德 动 
机 与 他 们 的 现实 自我 感 融 为 一 体 。 然 而 ， 在 治疗 中 却 看 到 少数 被 确证 为 具 
有 边缘 性 人 格 结构 的 患者 ， 往 往 在 情绪 好 坏 两 极 间 来 回 徘徊 。 他 们 进入 极 
端的 “自我 状态 ”(Kernberg, 1975) ， 完 全 和 赁 自我 感觉 行事 ， 对 于 诸如 一 个 
人 想 做 什么 与 一 个 人 的 道德 准则 允许 做 什么 这 两 者 之 间 的 冲突 缺乏 认识 。 

大 多 数 分 析 师 认为 ， 个体 气 质 与 儿童 期 对 养育 者 的 情绪 体验 共同 造成 
了 这 些 患者 的 问题 ， 养 育 者 的 行为 方式 使 得 儿童 俄 狄 普 斯 期 的 问题 无 法 通 
过 认同 得 以 解决 (为 了 可 能 解决 儿童 “传统 的 ” 俄 狄 普 斯 期 的 问题 ， 儿 童 的 
客体 必须 被 适度 理想 化 )。 因 此 ， 这 样 的 儿童 常 在 感觉 自己 十 全 十 美和 感觉 
自己 一 无 是 处 之 间 摇 摆 不 定 。 他 们 无 法 获得 完整 的 认识 来 审时度势 地 遵循 
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适当 的 道德 标准 ， 从 而 逐渐 形成 他 们 边缘 人 格 的 结构 。 当 然 ， 对 于 他 们 来 
说 ， 自 尊 的 恒 常 性 是 不 可 能 的 ， 他 们 为 此 极度 痛苦 ， 并 经 常 采取 不 顾 一 切 的 
手段 以 重建 内 心 的 平衡 感 。 

我 们 对 于 边缘 性 动力 特征 (borderline dynamics) 的 理解 深 受 芯 里 克 和 森 
认同 理论 (1968) 的 影响 。 诸 如 “认同 危机 ”这 样 耳 熟 能 详 的 术语 现 已 成 为 
流行 词汇 ， 以 至 于 人 们 似乎 都 忘 了 ， 在 20 世 纪 50 年 代 ， 当 艾 里 克 森 提出 这 
个 概念 时 , 它 还 是 一 个 新 奇 的 观念 。 正 如 我 在 第 一 章 中 所 言 ， 对 于 生活 在 狭 
小 、 稳 定 而 亲密 社会 中 的 人 们 , 认同 几乎 不 是 问题 , 因为 他 们 以 及 所 有 他 们 
周围 的 人 都 知道 自己 各 自 的 角色 定位 ; 但 是 ， 在 像 我 们 这 样 人 口 众 多 、 充 斥 
着 矛盾 信息 、 瞬 息 万 变 的 文化 里 ， 认 同 却 越 来 越 成 为 问题 。 在 这 样 一 个 
界 里 , 一 个 人 不 可 能 将 自己 的 身份 固定 在 一 个 稳定 的 角色 上 : 目前 的 预测 提 
R, 在 千 禧 年 到 达 法 定年 龄 的 人 一 生平 均 将 换 六 次 工作 ! 在 这 种 情况 下 , 一 
个 人 更 需要 拥有 内 在 价值 观 与 情感 之 间 的 连续 性 ， 这 种 连续 性 能 使 人 感到 
自体 稳固 及 可 靠 。 在 20 世 纪 ， 当 生活 变 得 越 来 越 复杂 而 且 危 机 四 伏 时 ， 精 
神 分 析 理 论 越 来 越 关 注 人 们 如 何 保持 某 种 内 心 协调 感 和 价值 感 。 


全 存 在 主义 心理 治疗 、 自 体 心 理学 和 主体 间 理 论 学 派 


20 世 纪 中 期 , 尽管 有 大 量 临 床 现象 和 理论 发 展 , 但 传统 精神 分 析 著 作 在 
理解 自我 感 (the sense of self) 及 自我 欣赏 与 自我 否定 的 交替 方面 ,依然 存在 
一 定 的 空白 (Menaker,1995)。 此 时 , 代表 “第 三 势力 ”的 心理 学 家 如 卡尔 * 罗 
杰 斯 (Carl Rogers)、 阿 伯 拉 罕 ， 马 斯 洛 (Abraham Maslow) 和 高 尔 顿 " 奥 
尔 波 特 (Gordon Allport) ， 以 及 存在 主义 分 析 学 家 如 维 克 特 "弗兰克 (Viktor 
Frankl) 和 罗勒 . 梅 (Rollo May), 试图 填补 这 一 空白 。 罗 杰 斯 的 心理 治疗 和 
整个 人 本 主义 心理 治疗 之 所 以 在 那个 年 代 受 到 广泛 的 欢迎 ， 可 能 源 于 罗 杰 
斯 对 患者 自尊 的 巧妙 调和 ， 他 理解 任何 一 个 寻求 心理 援助 的 人 的 自我 价值 
感 有 和 多么 脆弱 。 在 字里行间 (Rogers, 1951)， 人 们 可 以 听见 罗杰斯 的 怒吼 ， 
对 于 与 他 同时 代 的 许多 从 事 精 神 分 析 的 精神 科 医 生 的 缺乏 人 情 的 解释 ， 罗 
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杰 斯 表示 极度 的 愤慨 : 这 些 医生 压根 不 考虑 ， 即 使 (尤其 是 ) 对 患者 的 动力 
学 解释 是 正确 的 , 可 他 们 的 干预 方式 也 将 对 脆弱 的 患者 造成 极 大 的 伤害 。 罗 
杰 斯 对 自尊 的 高 度 重视 影响 了 几 代 各 种 理论 取向 的 治疗 师 ， 也 许 正 是 罗 杰 
斯 的 观点 ,为 人 们 理解 郭 霍 及 其 他 分 析 师 的 理论 黄 定 了 基础 ,尽管 后 者 是 用 
心理 动力 学 的 语言 来 发 表 类 似 的 观点 。 

深 受 第 二 次 世界 大 战 灾难 性 事件 和 大 屠杀 的 影响 ， 存 在 主义 取向 的 心 
理 分 析 师 开始 关注 个 体 的 自我 感 和 自尊 问题 。 维 克 特 ， 弗兰克 (1969) 指 出 ， 
那些 在 战 前 使 个 体 适 应 良好 的 因素 ， 并 不 一 定 能 使 个 体 超越 笼罩 在 集中 营 
上 空 的 恐惧 。 如 布 鲁 纳 ， 贝 特 海 姆 (Bruno Bettelheim ) ， 一 名 二 战 集中 营 的 
幸存 者 ,他 认为 人 们 在 适应 极端 环境 方面 存在 着 巨大 的 个 体 差 异 ， 并 指出 若 
要 生存 , 维持 自尊 的 能 力 远 比 处 理性 和 攻击 的 能 力 重要 得 多 。 

所 有 这 些 因 素 ， 与 郭 霍 对 自 恋 的 初步 研究 以 及 同期 对 婴儿 和 儿童 早期 
的 经 验 研究 一 起 ,导致 了 一 场 精 神 分 析 内 部 的 变革 ,对 发 展 理 论 及 临床 技术 
都 进行 了 重新 建构 ， 以 突出 自体 (self) 的 重要 作用 。 个 体 认 同感 、 确 证 认同 
的 方式 、 关 于 自己 究竟 是 谁 的 自我 协调 感 、 维 持 及 恢复 自尊 的 措施 等 , 取代 
了 诸如 内 驱 力 和 防御 之 类 的 概念 ， 成 为 精神 分 析 的 主要 领域 。 自 体 心理 学 
家 和 主体 间 理 论 的 分 析 师 让 我 们 重新 了 解 : 在 人 类 心理 中 ,什么 才 是 最 重要 
的 。 这 些 理论 的 变化 之 大 ， 与 早期 弗 洛 伊 德 理论 相去 甚 远 。 关 于 自体 发 展 ， 
以 及 了 解 此 过 程 的 临床 意义 , 目前 存在 大 量 研 究 和 富有 哲学 寓意 的 争议 ,可 
以 参见 爱 伦 ， 法 斯 特 (Irene Fast, 1998) 的 “自体 化 ”(selving) 研究 。 

这 种 转变 影响 着 精神 分 析 主 流 ， 关 于 重新 认识 症状 和 综合 征 的 论文 层 
出 不 穷 ， 作 者 不 再 从 他 们 如 何 处 理 患 者 的 焦虑 ， 而 是 从 他 们 如 何 支 持 患 者 
关键 的 自我 协调 (self-continuity) 及 自我 价值 感 的 角度 来 行文 。 斯 多 勒 罗 
(Stolorow) 于 1975 年 发 表 的 关于 受 虐 狂 和 施 虐 狂 的 自 恋 功 能 的 论文 ， 就 是 
一 个 很 好 的 例证 ， 而 过 去 只 从 内 驱 力 和 焦虑 的 角度 去 理解 这 类 现象 。 与 上 
述 发 展 相 对 应 ， 精 神 分 析 技 术 也 被 修改 ， 并 被 重新 定义 。 主 体 间 理论 学 者 
和 自体 心理 学 家 不 再 注重 治疗 师 的 客观 性 和 解释 性 ， 而 是 注重 治疗 师 的 主 
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观 性 和 投 情 性 (Stolorow et al, 1987; Wolf, 1988; Rowe & Maclsaac, 1989; 
Shane, Shane, & Gales, 1997) 。 随 着 精神 分 析 技 术 的 发 展 ， 治 疗 师 开 始 认 识 
到 治疗 期 间 不 可 避免 地 会 伤害 患者 的 自 恋 ， 于 是 他 们 开始 思考 当 此 事 发 生 
时 , 如 何 解 决 这 类 自尊 危机 。 

在 这 个 领域 ， 大 多 数 临床 医生 走 在 了 理论 家 的 前 面 。 作 为 专业 的 治疗 
师 ， 他 很 快 就 会 发 现 ， 如 果 对 患者 的 自 恋 性 需要 不 敏感 ， 要 么 患者 再 也 不 
来 ， 要 么 在 投 情 失败 后 ， 大 部 分 的 治疗 时 间 都 花 在 弥补 漏洞 上 。 事 实 上 ， 尽 
管 郭 霍 的 《自体 分 析 》 (Analysis of the Self) 一 书 语言 临 涩 ， 但 他 的 理论 在 
20 世 纪 70 年 代 早 期 却 立即 为 治疗 师 所 接受 ， 我 想 多 半 是 由 于 他 对 具有 正常 
的 同情 心 和 直 党 的 治疗 师 已 经 在 做 的 事情 作出 了 精辟 的 精神 分 析 解 释 ， 这 
些 治疗 师 常常 公然 违抗 已 经 获得 的 相当 严格 的 技术 训练 [尽管 在 很 多 情况 
下 ， 他 们 也 担心 自己 “打破 常规 "一 一 我 的 同事 斯 坦 雷 * 莫 多 斯 奇 (Stanley 
Moldawsky ) 称 此 为 治疗 师 遵 从 自己 头脑 中 设立 的 “正统 宗旨 ”(Orthodox 
Committee)] 。 在 郭 霍 的 阐述 中 ， 治 疗 师 一 方 的 行为 ， 如 偶然 的 自我 表露 、 
接受 患者 的 小 礼物 、 为 患者 提供 支持 与 表扬 ， 不 再 是 治疗 的 “影响 参数 ” 
(parameter) ， 也 不 是 对 治疗 技术 的 “偏离 ”(deviation) ， 而 是 表达 治疗 师 尊 
重 和 理解 患者 的 重要 方式 。 在 心理 治疗 领域 , “首先 , 维护 患者 的 自尊 ”, 也 
许 最 好 地 诠释 了 希 波 克拉 底 医德 规范 “第 一 , 不 伤害 患者 ”。 


评估 自尊 的 临床 意义 


心理 治疗 必须 以 多 种 方式 关注 自 苯 问题 。 首 先 ， 我 们 必须 考虑 患者 的 
价值 体系 是 否 与 我 们 的 接近 , 或 者 至 少 为 我 们 所 理解 ， 以 使 治疗 双方 能 一 起 
有 效 地 推动 治疗 。 第 二 ， 作 为 治疗 师 ， 我 们 必须 充分 维护 患者 的 自我 价值 
感 ， 以 使 治疗 能 够 继续 ; 我 们 必须 知道 如 何 委婉 地 表达 我 们 的 观点 ， 从 而 将 
对 患者 自尊 的 伤害 控制 在 最 低 程度 。 第 三 ， 当 患者 的 自尊 基础 显然 不 合 现 
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实 且 适应 不 良 时 ， 我 们 必须 解决 如 何 帮 助 他 们 改变 自我 评价 方式 这 个 难题 。 
第 四 ， 当 患者 从 小 缺乏 内 在 的 标准 引导 他 们 的 自尊 行为 时 , 我 们 常常 必须 先 
帮助 他 们 明确 并 清楚 地 表达 自己 的 价值 观 。 第 五 , 我 们 必须 清楚 ,如何 治疗 
那些 通过 伤害 别人 来 增强 自 苯 的 患者 。 下 面 我 就 开始 一 一 讨论 这 些 问 题 。 


患者 的 自尊 要 素 有 可 能 使 我 对 他 /她 的 治疗 有 效 吗 ? 


在 参加 治疗 师 培 训 时 ， 我 们 多 数 人 都 被 告知 ， 我 们 应 该 能 治疗 任何 人 ， 
或 者 至 少 应 该 去 治疗 我 们 能 治疗 的 任何 人 。 然 而 ， 几 年 的 临床 实践 就 足以 
让 我 们 多 数 人 认识 到 ,我 们 擅长 帮助 哪 种 人 ， 又 应 该 转 诊 哪 种 人 。 例 如 , 在 
我 的 同事 中 ， 某 些 人 乐于 治疗 创伤 事件 的 受害 者 ， 而 其 他 人 却 根本 不 接纳 
这 类 患者 。 某 些 治疗 师 能 干劲 十 足 地 面 对 边 缘 型 人 格 障碍 患者 的 强烈 情绪 ， 
而 其 他 治疗 师 却 无 法 忍受 这 类 患者 所 发 泄 的 疾风 暴雨 式 的 情绪 。 在 我 的 治 
疗 师 朋友 中 ， 某 些 人 尤其 擅长 并 喜欢 治疗 精神 分 裂 样 患者 、 情 绪 发 育 迟 组 
者 、 学 习 困 难 者 和 老年 患者 ， 而 其 他 的 同事 则 无 法 想象 如 何 治疗 这 类 病人 。 
这 种 偏好 并 不 仅仅 反映 出 培训 经 历 和 技术 优势 的 差异 ， 还 反映 出 治疗 师 人 
格 的 主要 特征 ,最 重要 的 是 ,反映 了 治疗 师 为 满足 不 同 个 体 维护 和 恢复 自尊 
的 需要 而 采取 的 方式 千差万别 。 

几 年 前 我 治疗 过 一 位 社会 工作 者 ， 她 在 帮助 那些 治疗 师 并 不 很 感 兴趣 
的 严重 智力 发 育 迟 缓 患者 方面 极 具 天 赋 。 我 们 共同 认识 到 , 她 从 事 这 一 工作 
的 使 命 感 源 于 她 有 缺陷 的 自尊 ,因为 无 法 与 严重 抑郁 并 醒酒 的 母亲 相处 ， 她 
的 自尊 受到 伤害 。 通 过 帮助 一 群 几 乎 所 有 人 都 认为 “没有 希望 ”的 患者 ， 她 
逐渐 修复 童年 期 的 无 能 感 , 并 治疗 受到 伤害 的 自尊 。 我 在 调查 利他 行为 时 研 
究 过 一 位 妇女 , 她 将 帮助 犯罪 的 精神 患者 作为 自己 的 职业 , 这 一 人 群 对 我 们 
大 多 数 人 不 仅 没有 吸引 力 ， 而 且 还 有 危险 。 她 的 自体 结构 反映 出 她 与 父亲 
的 认同 , 她 的 父亲 是 一 名 虔诚 的 卫 理 公会 教 牧师 , 反复 强调 耶稣 的 教导 :“ 你 
们 帮助 我 这 些 最 卑微 的 兄弟 中 的 任何 一 个 人 ， 你 们 就 是 在 帮助 我 ”( 马 太 福 
音 25: 40)。 她 从 工作 中 获得 了 极 大 的 满足 , 患者 都 爱戴 她 。 
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如 果 我 们 承认 ， 心 理 治 疗 过 程 中 的 情感 动力 为 治疗 师 本 人 提供 了 一 个 
支持 并 恢复 自尊 的 机 会 ， 我 们 就 能 理解 ， 当 治疗 师 遇 上 某 个 患者 的 自 恋 性 
质 与 自己 的 截然 不 同时 ， 治 疗 可 能 会 带 来 多 大 的 问题 。 例 如 ， 许 多 精神 分 
析 师 在 治疗 精神 病 患者 时 ， 无 法 感觉 舒服 ， 疗 效 亦 不 显著 。 治 疗 师 的 自尊 
往往 源 于 他 们 充满 爱 的 行为 ; 他 们 会 为 了 真诚 待人 而 宁可 抵御 自己 的 一 些 
自然 反应 和 放弃 某 些 经 济 利益 。 与 那些 谣 视 真诚 和 依恋 以 权力 和 财富 来 获 
得 自我 肯定 感 的 人 相处 ， 治 疗 师 会 深 感 不 安 。 如 果 感 到 自己 在 情感 卜 远 
或 碾 视 某 人 ， 治 疗 师 就 无 法 对 其 进行 有 效 治疗 。 因 此 ， 如 果 在 自己 的 自尊 
体系 中 无 法 找到 与 权力 相关 的 部 分 ， 那 么 ， 治 疗 师 最 好 不 要 接纳 反 社会 患 
者 。 同 理 ， 由 于 自 恋 患者 有 一 种 为 了 给 人 留 下 深刻 印象 而 不 惜 一 切 代价 的 
需要 ， 而 这 种 需要 会 冲击 治疗 师 本 人 深层 的 自我 评价 标准 ， 或 者 会 使 治疗 
师 潜意识 里 对 自己 未 意识 到 的 自 恋 感到 羞愧 ， 因 此 ， 许 多 治疗 师 回 避 那 些 
自我 功能 障碍 者 。 

治疗 师 是 否 应 该 接受 一 个 价值 观 及 信念 与 自己 截然 不 同 的 患者 这 个 问 
题 , 不 仅仅 由 患者 的 异常 心理 类 型 决定 。 一 个 为 自己 鄙视 宗教 情感 而 得 意 的 
治疗 师 ， 不 应 该 试图 治疗 一 个 以 感到 与 上 帝 的 亲密 而 保持 自尊 的 患者 。 治 
疗 师 若 认为 性 忠贞 是 一 条 首要 的 价值 标准 ， 他 将 发 现 很 难 理解 并 欣赏 一 个 
因 不 断 通过 性 行为 征服 异性 而 获得 自 苯 的 患者 。 一 个 因 自己 的 低 价 收费 而 
满足 自 恋 的 治疗 师 , 确实 不 适合 一 个 只 有 赚 大 钱 才能 满足 自 恋 的 患者 。 

之 所 以 有 必要 考虑 上 述 因 素 ， 并 不 仅仅 因为 当 治 疗 师 和 患者 大 相 径 庭 
时 ,治疗 师 无 法 对 患者 产生 投 情 。 当 治疗 双方 的 自尊 要 素 明显 不 同时 , 患者 
对 治疗 师 的 认同 能 力 和 利用 治疗 作用 的 能 力也 会 削弱 一 一 不 管 治疗 师 是 否 
感到 难以 接受 患者 的 价值 观 。 让 我 以 自己 为 例 来 说 明 这 个 问题 。 我 的 收费 
标准 一 贯 处 于 中 等 水 平 ， 而 我 还 常 为 一 定量 的 患者 提供 低 价 服务 。 由 于 我 
在 家 里 开业 、 开 支 较 少 而 且 我 先生 收入 颇 丰 ， 所 以 这 种 设置 对 于 我 来 说 是 
可 行 的 。 这 也 反映 出 我 来 自 一 个 经 济 宽裕 的 家 庭 ， 在 我 的 成 长 中 从 未 为 钱 
发 过 悉 。 但 最 重要 的 是 ， 它 表明 我 并 不 愿意 将 自己 的 治疗 对 象 局 限于 中 上 
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层 阶级 和 较 富 有 的 患者 。 也 许 与 我 成 年 于 繁荣 和 理想 的 20 世 纪 60 年 代 有 关 ， 
不 过 分 贪 禁 、 不 崇尚 拜金 主义 、 不 放 过 帮助 边缘 及 弱势 群体 的 机 会 (我 的 
某 些 较 愤 世 妙 俗 的 朋友 和 同事 对 此 挪 担 为 受 虐 倾 向 ; 如 果 他 们 真 的 这 样 认 
为 , 那 可 真是 无 可 救 药 )。 

然而 , 对 于 我 来 说 , 要 理解 钱 对 于 某 个 既往 及 当前 状况 均 与 我 各 异 的 患 
者 的 自尊 可 能 有 多重 要, 这 并 不 难 。 因 为 我 很 想 表 现 得 慷慨 大 方 ， 所 以 我 也 
需要 有 钱 。 对 那些 喜欢 攒 钱 的 患者 产生 投 情 ， 对 我 来 说 并 不 苛刻 。 所 以 , 我 
并 不 认为 接受 经 济 动机 比 我 更 强 的 人 作为 治疗 对 象 会 有 什么 困难 。 但 是 , 我 
发 现 他 们 接受 我 的 治疗 竟然 感到 有 困难 ! 他 们 设想 ， 我 中 等 水 平 的 收费 标 
准 意味 着 我 可 能 能 力 平平 , 或 我 的 服务 只 能 这 样 物 有 所 值 , 或 我 不 可 理喻 地 
自作 自 受 , 或 是 我 对 追求 金钱 不 悄 一 顾 。 最 后 ,我 决定 ,我 应 该 向 那些 将 个 
人 价值 与 金钱 价值 紧密 联系 的 患者 收取 高 额 治疗 费 (这 的 确 不 是 一 个 令 人 
痛苦 的 决定 )， 或 者 将 这 类 患者 转 诊 给 那些 无 论 是 收费 标准 ， 还 是 汽车 、 诊 
室 都 更 为 华贵 的 治疗 师 。 

换 句 话说 ,我 不 得 不 接受 这 样 的 事实 : 某 些 患者 很 难看 出 ， 我 的 收费 标 
准 是 为 了 表明 我 们 之 间 的 差异 只 是 单纯 的 差异 ,不 应 成 为 问题 。 然 而 , 起初 
他 们 的 反应 让 我 感到 吃惊 , 尤其 因为 我 本 设想 , 他 们 会 为 节省 了 一 些 费 用 而 
高 兴 ; 通过 反思 ， 他 们 的 态度 对 我 而 言 很 有 意义 。 因 为 支持 我 们 各 自 自我 意 
象 的 方式 存在 着 很 大 差异 ， 看 重 经 济 取 向 的 患者 不 可 避免 地 会 通过 贬低 我 
来 维护 他 自己 的 骄傲 , 或 者 相反 ,他 会 将 我 理想 化 为 视 金钱 如 凑 土 ， 随 之 而 
来 的 副作用 是 患者 感到 在 道德 上 低 人 一 等 。 这 并 不 是 一 种 良好 的 情绪 状态 ， 
以 这 种 状态 开始 治疗 合作 是 很 不 利 的 。 

对 私人 医生 收费 标准 的 研究 (Lasky, 1984; Liss-Levinson, 1990) 表明 
我 的 收费 习惯 及 理念 为 女性 治疗 师 所 特有 。 男 女 治疗 师 在 自 定 的 收费 标准 
方面 存在 着 有 趣 的 差异 ， 有 些 人 为 此 而 忱 惜 ， 认 为 这 暗示 大 多 数 女 治疗 师 
的 自尊 比 她 们 的 男 同 事 弱 一 一 换 句 话说 ， 如 果 女 治疗 师 自我 感觉 良好 ， 她 们 
就 会 与 男 治疗 师 的 收费 一 样 高 。 我 宁愿 根据 女性 的 情感 现实 与 沿袭 的 自尊 
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模式 结构 来 理解 这 种 性 别 差 异 。 女 性 做 了 普遍 被 认为 有 价值 的 工作 却 常 常 
得 不 到 报酬 。 那 些 宁 愿 中 断 工 作 或 腾 出 时 间 以 抚养 孩子 的 有 抱负 、 收 入 较 
高 的 女性 ,也 可 能 以 放弃 金钱 来 要 求 自己 , 否则 ,就 会 为 中 断 工作 而 感到 抑 
郁 失 落 。 我 相信 ， 关 于 性 别 与 收费 设置 的 证 据 并 非 暗示 多 数 女 治疗 师 存在 
自我 贬低 ， 而 是 表明 与 许多 男人 相 比 ， 她 们 的 自尊 与 收入 的 相关 甚 微 (Liss- 
Levinson, 1990), 

治疗 师 的 情感 压力 使 他 们 难以 顺利 地 开展 心理 治疗 。 在 理想 状况 下 ， 
对 于 决定 我 们 的 工作 性 质 ， 我 们 拥有 足够 的 职业 自主 权 。 当 理想 状况 并 未 
普及 时 , 我 们 能 做 的 就 是 自觉 完善 我 们 的 工作 。 在 精神 分 析 领 域 , 之 所 以 设 
立 受 培训 人 必须 被 分 析 这 一 久负盛名 的 惯例 , 理由 之 一 就 是 ， 此 过 程 使 治疗 
师 学 习 认 识 自己 的 人 格 及 自尊 结构 。 在 分 析 过 程 中 ， 合 于 道德 、 遵 纪 守 法 
的 人 学 会 认识 自身 存在 的 犯罪 倾向 ; 慷慨 的 人 看 到 自己 的 贪 焚 , 性 保守 的 人 
发 现 自 己 的 淫欲 ; 崇尚 诚实 的 人 开始 面 对 他 们 的 自 欺 及 嫁 祸 于 人 。 理 解 别 
人 如 何 将 重要 的 自尊 与 现实 态度 联系 起 来 并 不 十 分 费力 ， 那 些 现实 态度 在 
个 人 自己 的 舞台 上 充当 着 突出 的 角色 。 即 使 没有 深入 的 治疗 ， 治 疗 师 也 能 
试图 接触 到 患者 否认 的 自我 部 分 , 这 样 做 的 好 处 是 ， 随 着 每 一 次 艰难 赢得 的 
内 省 , 治疗 师 所 能 帮助 的 患者 范围 也 随 之 扩大 。 


如 何 既 能 向 患者 提供 有 用 的 信息 ,又 不 伤害 他 们 的 自尊 ? 


因为 治疗 师 所 说 的 许多 事情 天 生 具 有 伤害 性 ， 所 以 ， 他 / 她 必须 找到 维 
护 患 者 自尊 的 干预 方式 。 当 被 人 告知 我 们 具有 的 、 但 原先 一 无 所 知 的 事 时 ， 
我 们 至 少 都 会 感到 不 舒服 。 我 们 希望 了 解 事实 ， 可 是 由 别人 来 告诉 自己 难 
免 有 些 感到 丢脸 。 因 此 ， 每 一 次 心理 治疗 的 解释 都 是 对 患者 自 恋 的 一 次 伤 
害 。 在 训练 治疗 艺术 时 ， 焦 点 应 该 是 如 何 传达 患者 为 了 改变 而 需要 了 解 的 
信息 ， 同 时 又 将 对 他 /她 自尊 的 伤害 降 到 最 低 。 这 种 技巧 通常 被 称 为 策略 
(Greenson，1967)， 但 是 ， 笼 统 的 策略 并 不 足以 保护 某 些 患者 的 情感 ， 对 于 
支持 及 破坏 他 们 自尊 的 因素 , 治疗 师 必须 有 更 为 清楚 的 认识 。 
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经 典 精神 分 析 技 术 提出 ， 在 任何 可 能 的 情况 下 ， 都 应 该 由 患者 自己 去 
获得 内 省 ， 由 患者 自己 从 他 /她 的 自由 联想 、 梦 和 移 情 反应 中 得 到 答案 
(Strachey,1934;Fenichel,1945)。 分 析 师 所 做 的 应 该 仅 限于 消除 患者 的 阻抗 ， 
因为 ， 阻 抗 使 患者 对 自我 的 了 解 一 直 处 于 警戒 状态 ， 无 法 呈现 于 意识 层面 。 
设立 这 一 准则 的 理由 在 于 , 强调 观察 , 使 分 析 师 不 太 可 能 把 来 自 于 自己 的 思 
想 牵 强 地 赋 于 患者 体验 的 材料 之 上 。 在 一 个 引导 得 当 的 分 析 中 ， 治 疗 双 方 
有 时 都 会 对 患者 潜意识 层面 浮现 出 来 的 东西 大 吃 一 惊 (Reik, 1948) 。 但 是 ， 
关于 这 种 经 典 精神 分 析 技 术 的 地 位 ， 有 一 个 很 少 被 人 讨论 的 解释 , 那 就 是 这 
一 技术 保护 了 患者 的 自尊 。 当 患者 出 现 自我 领悟 时 ， 自 恋 即 增强 , 这 弥补 了 
患者 因 接 受 别人 来 告诉 自己 原先 就 具有 的 事 而 导致 的 自 恋 损伤 。 

通过 提高 治疗 师 的 一 致 性 和 投 情 (Wolf, 1988; Shane et al.，1997)， 自 
体 心 理学 取向 的 治疗 师 在 维护 患者 自尊 方面 比 经 典 分 析 师 做 得 更 深入 、 更 
彻底 。 当 治疗 师 发 现 越 来 越 多 的 患者 不 能 忍受 传统 的 阻抗 分 析 及 暴露 否认 
的 冲突 时 , 自体 心理 学 应 运 而 生 , 这 并 非 纯 属 偶然 。 当 希望 自己 所 做 的 评论 
能 令 患 者 感到 被 关心 、 被 支持 ， 而 实际 上 患者 对 此 却 如 同 受到 残忍 的 批评 
时 ， 所 有 治疗 师 都 将 会 感到 震惊 。 这 种 现象 在 具有 自 恋 性 和 边缘 性 心理 的 
患者 身上 尤为 显著 ; 事实 上 ， 此 类 反应 已 越 来 越 被 广泛 地 理解 为 自 恋 性 和 边 
缘 性 心理 的 诊断 指标 。 在 20 世 纪 的 后 半期 ， 具 有 这 类 问题 的 患者 人 数 似乎 
正 不 断 增 长 一 一 或 者 至 少 他 们 越 来 越 频 繁 地 来 看 治疗 师 (如 我 所 言 ， 当 代 文 
化 的 许多 方面 使 人 完全 能 够 理解 这 一 现象 )。 当 被 告知 自己 尚未 察觉 的 、 关 
于 自己 的 某 件 事情 时 , 神经 症 患 者 也 会 感到 痛苦 ,然而 ,一旦 他 们 将 之 理解 
为 治疗 师 愿意 帮助 自己 , 痛苦 就 会 随 之 缓解 。 与 神经 症 患者 不 同 , 边缘 性 和 
自 恋 性 患者 只 会 感觉 受到 治疗 师 的 攻击 。 因 此 ， 许 多 最 新 的 技术 文献 论 及 
这 一 问题 时 , 总 是 提出 一 些 建议 , 譬如 如 何 减 轻 患 者 感到 受到 严厉 批评 的 感 
SE, 如 何 维护 患者 的 自尊 以 及 在 治疗 师 努 力 理解 和 帮助 患者 的 过 程 中 , 若 不 
可 避免 地 伤害 了 患者 的 自尊 , 如 何 修复 。 

在 20 世 纪 后 期 ， 精 神 分 析 理 论 发 生 了 显著 的 变化 ， 即 由 治疗 师 单方 努 
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力 转 为 医 患 双方 共同 努力 (Aron, 1990; Mitchell & Black, 1995), 这 种 转变 ， 
部 分 是 由 对 自尊 问题 的 临床 关注 所 激发 的 。 当 分 析 师 不 再 扮演 观看 患者 “ 题 
PA” 的 客观 局 外 人 ， 不 再 只 充当 接受 患者 的 投射 的 对 象 而 是 承认 自己 参与 并 
影响 了 医 患 之 间 所 发 生 的 一 切 时 , 患者 的 心理 负担 就 会 减轻 , 不 再 为 治疗 关 
系 之 间 发 生 的 事情 感到 过 度 羞耻 。 主 体 间 理 论 学 家 之 所 以 如 此 重视 医 患 双 
方 共同 建构 移 情 及 两 人 间 的 互动 , 原因 之 一 在 于 ， 如果 治疗 师承 担 起 治疗 过 
程 中 出 现 的 困难 情感 状态 的 责任 , 患者 自尊 受 损 的 可 能 就 会 显著 降低 。 

除了 自体 心理 学 和 主体 间 理 论 阵营 所 提出 的 技术 建议 ， 对 于 需要 将 可 
能 有 用 的 信息 转告 患者 而 又 希望 不 伤害 其 自尊 的 治疗 师 而 言 ， 还 有 许多 有 
益 的 措施 可 以 应 用 。 关 于 支持 性 心理 治疗 (Pinsker, 1997)、 对 边缘 性 和 自 
恋 性 患者 的 治疗 (Meissner, 1984; Kernberg, Selzer, Koenigsberg, Carr, & 
Appelbaum, 1989) 及 对 物质 滥用 患者 的 治疗 (Levin, 1987; Richards, 1993) 
等 方面 的 最 新 著作 提出 了 许多 关于 治疗 师 如 何 既 推动 患者 改变 ， 同 时 又 将 
对 其 伤害 降 至 最 低 的 想法 。 罗 伦 斯 " 乔 斯 夫 (Lawrence Josephs, 1995) 的 《 投 
情 与 解释 的 平衡 》(Balancing Empathy and Interpretation) 一 书 ， 提 出 了 一 
个 特别 值得 讨论 的 技术 挑战 问题 ， 这 也 是 每 一 个 试图 帮助 既 具 有 人 格 异常 
又 具有 脆弱 自尊 的 患者 的 治疗 师 都 将 面临 的 问题 。 最 后 ， 休 … 艾 卡 德 (Sue 
Elkind, 1992) 写 了 一 本 颇 有 价值 的 书 ， 该 书 论述 了 当 治 疗 双方 因 受 伤 情绪 
产生 僵局 时 , 如 何 对 治疗 进行 督导 的 过 程 。 

除了 向 读者 介绍 诸如 此 类 的 读物 ， 让 我 再 举例 说 明 在 评估 某 个 具有 严 
重 自尊 问题 的 患者 时 会 遇 到 的 技术 过 程 。 向 一 个 明显 自 恋 性 脆弱 的 患者 传 
达 可 能 有 伤害 但 绝对 重要 的 信息 ， 有 一 个 办 法 就 是 ， 对 干预 措施 进行 包装 ， 
使 患者 感觉 不 仅 受到 批评 ， 还 受到 赞美 性 的 认可 。 此 类 评论 必须 真诚 中 肯 ， 
而 不 能 空洞 无 物 并 随意 捏造 , 通常 ,治疗 师 很 容易 发 现 患 者 身上 确实 值得 表 
扬 的 地 方 。 例 如 , 我 经 常 发现 自 己 这 样 对 患者 说 :“ 你 是 个 非常 有 趣 的 人 , 一 
方面 你 如 此 成 功 而 且 口 齿 伶俐 , 男 一 方面 ,你 对 某 些 情况 却 完全 不 知 所 然 。” 
或 者 “如 果 我 在 社交 场合 遇 到 你 ， 我 绝对 想不到 你 有 多 么 焦虑 。 你 的 外 显 行 
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为 非常 自信 ， 人 惟一 让 我 知道 你 忍受 着 多 大 恐惧 的 途径 就 是 : 你 告诉 了 我 。” 
此 类 话语 的 目的 就 是 消除 患者 的 羞愧 ， 避 人 免 即 使 充满 同情 且 非 常 巧 妙 的 旁 
观 评述 也 可 能 造成 的 伤害 ， 如 “你 有 时 会 不 知 所 措 ” 或 者 “焦虑 是 你 的 一 个 
大 问题 ”。 

在 此 类 干预 中 ， 了 解 患者 的 自尊 建立 在 何 种 特定 的 基础 之 上 是 非常 有 
用 的 。 一 位 因 聪明 而 自豪 的 妇女 ,如 果 同 时 认可 她 的 才智 ,她 就 能 接受 治疗 
师 对 自己 缺点 的 关注 (“作为 一 个 如 此 高 智商 的 人 ， 无 法 仅 凭 理智 解决 这 些 
情感 难题 ， 你 一 定 感到 很 泄气 吧 ")。 一 位 需要 认为 自己 具有 微妙 、 细 腻 情 
感 的 男士 , 如 果 他 的 敏感 特质 在 治疗 过 程 中 得 到 明确 认可 , 他 常常 就 能 坦然 
地 承认 对 自己 的 不 幸 负 有 责任 (“这 样 的 婚姻 问题 对 于 一 个 不 怎么 敏感 的 人 
来 说 也 许 并 不 算 烦 恼 , 但 却 是 你 必须 面 对 的 问题 ")。 因 此 , 评估 何 种 因素 支 
持 特 定 患 者 的 自尊 , 对 于 选择 治疗 技术 具有 非常 具体 而 实际 的 意义 。 


如 何 才能 纠正 患者 适应 不 良 的 自尊 模式 ? 


通常 , 一 个 人 来 寻求 治疗 的 原因 , 涉及 他 /她 无 法 舍弃 形成 自尊 的 温床 ， 
尽管 生活 环境 已 经 不 再 给 这 一 温床 添加 养料 。 我 们 都 非常 熟悉 前 任 足 球 英 
HE, 他 退役 后 没 能 将 自己 转向 其 他 仍 可 感觉 自己 重要 的 行业 ， 而 只 是 借 酒 浇 
悉 ， 以 此 缅怀 他 的 辉煌 岁月 ， 而 这 样 只 会 使 他 片刻 陶醉 ， 却 不 可 能 找 回 足球 
生涯 所 带 来 的 荣誉 和 成 就 感 。 另 一 个 具有 一 定 现实 基础 的 文化 现象 是 关于 
美女 的 ， 以 前 的 美女 ， 由 于 她 的 自尊 完全 源 于 年 轻 时 的 美貌 与 魅力 ， 因 此 随 
着 年 龄 增长 ， 她 因 年 老 色 衰 而 陷于 抑郁 与 吸毒 之 中 难以 自拔 。 有 时 ， 作 为 治 
疗 师 ， 我 们 知道 应 采取 预防 性 措施 以 扩展 患者 的 自尊 源泉 ， 以 便 他 /她 即使 
不 再 是 天 真 无 那 的 少女 ， 或 蒸蒸日上 、 前 程 似 锦 的 年 轻 人 ， 或 运动 能 手 ， 或 
性 感 女郎 , 也 能 找到 其 他 更 为 持久 的 自豪 源泉 。 

有 时 ， 仅 仅 生 活 变故 就 能 破坏 一 个 人 用 以 感到 积极 自尊 的 有 效 措施 。 
我 治疗 过 一 个 妇女 ， 她 的 既往 史 促 使 她 将 自尊 牢 牢 系 于 极端 的 助人 与 真诚 。 
她 的 母亲 出 生 于 一 个 经 济 持 据 并 有 几 个 子女 的 家 庭 ,依据 其 智力 , 被 认定 为 


第 九 章 enh 175 


将 来 要 上 大 学 的 孩子 之 一 。 后 来 , 她 却 怀 上 了 女儿 一 一 我 的 患者 。 家 人 商议 
由 患者 母亲 的 姐姐 来 抚养 孩子 以 解决 这 一 问题 ， 因 为 这 位 姨妈 被 视 为 不 太 
聪明 。 接 着 ,为 了 给 孩子 提供 一 个 完整 的 家 庭 ， 姨 妈 很 快 就 结婚 了 。 在 孩提 
时 代 ， 这 位 女 患 者 就 敏锐 地 感到 ， 她 的 存在 为 生母 制造 了 麻烦 ， 然 后 又 给 姨 
妈 增 添 了 负担 。 此 外 ， 姨 妈 及 姨 父 一 直 对 后 来 相继 出 生 的 自己 的 孩子 们 隐 
上 螨 她 的 身世 ( 称 她 是 自己 的 孩子 )， 从 而 令 患 者 感觉 这 是 个 难以 启齿 的 秘密 。 
因此 , 不 求 回报 地 照顾 别人 ,努力 证 明 自 己 来 到 这 个 世上 是 一 种 贡献 而 不 是 
浪费 , 就 成 了 她 的 自尊 核心 。 

这 种 解决 童年 冲突 的 方法 一 直到 她 五 十 多 岁 时 还 相当 奏效 。 她 是 慈爱 
的 母亲 、 可 信 的 邻居 、 真 诚 的 朋友 ， 而 最 能 说 明 问 题 的 是 ， 她 还 是 所 在 公 
司 的 模范 员工 。 对 于 自己 的 大 部 分 成 年 生活 ， 她 自我 感觉 相当 满意 。 然 而 ， 
当 她 来 找 我 治疗 时 ， 试 图 与 新 老板 搞 好 关系 的 压力 事实 上 已 令 她 心力 交 阅 。 
她 感到 疲惫 、 绝 望 ,并 出 现 伴 心 绞 痛 及 心 尾 的 惊 恺 发 作 , 已 有 两 位 医生 认为 
这 可 能 预示 或 导致 心脏 病 。 她 萄 萄 业 业 工作 了 近 30 年 ， 却 赶 上 了 公司 裁员 ， 
公司 派 了 一 位 大 刀 阔 佐 、 不 讲 情 面 的 女人 来 驱赶 薪水 最 高 的 员工 (这 不 是 
她 对 自身 处 境 的 妄想 解释 : 通过 其 他 途径 ， 我 了 解 到 ， 这 的 确 是 实情 )。 她 
的 新 上 司 不 断 挑 剔 她 所 做 的 每 一 件 事 ， 而 且 她 工作 越 卖力 ,她 的 上 司 就 越 吹 
毛 求 疲 。 证 明 其 价值 的 老 办 法 对 于 想 改 变 将 她 扫地 出 门 的 事实 根本 不 起 作 
用 , 而 她 又 无 法 将 自尊 的 立足 点 转向 其 他 应 对 方式 一 一 如 消极 急 工 、 诉 诸 工 
会 、 起 诉 公司 或 者 干脆 男 找 一 份 更 好 的 工作 。 她 只 会 继续 更 加 拼命 地 工作 。 
治疗 的 主要 挑战 在 于 , 帮助 她 在 其 他 领域 找到 自 苯 ,无 须 牺牲 自己 来 满足 上 
司 无 情 贪 禁 的 要 求 。 

这 名 患者 有 一 种 像 自我 牺牲 的 人 格 结构 ， 只 要 她 生活 中 的 权威 人 物 多 


那样 ， 命 运 偏偏 没有 垂青 于 她 ， 此 时 ， 惯 用 的 防御 方式 对 她 解决 问题 没有 任 
何 帮 助 的 。 除 了 了 解 其 中 所 涉及 的 防御 方式 , 要 理解 这 种 自我 损害 的 人 格 特 
征 ， 还 有 另 一 种 方法 ， 即 根据 其 自尊 需求 : 天 生 具 有 受 虐 倾向 的 人 会 为 自我 
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牺牲 和 关心 他 人 而 自豪 。 同样， 大 多 数 人 格 障 碍 都 能 以 追求 自尊 的 某 种 方 
式 来 加 以 描述 。 例 如 ， 精 神 病 患者 为 兴奋 和 权力 而 精神 拌 乓 ; 自 恋 患 者 因 他 
人 的 肯定 和 赞赏 而 心情 愉快 ; 精神 分 裂 症 患者 雄心 勃勃 地 追求 创造 真实 性 ， 
抑郁 症 患 者 渴望 得 到 别人 的 基本 认可 ， 并 亲近 他 人 :，; 强迫 症 患者 则 寻求 一 种 
控制 感 。 

个 体 将 自尊 仅仅 维系 于 一 个 方面 是 非常 危险 的 ， 尤 其 在 一 个 瞬息 万 变 
的 世界 。 在 治疗 人 格 僵化 的 患者 时 ， 临 床 医 生 会 赁 直觉 或 下 意识 地 设法 扩 
展 患者 获取 自尊 的 评判 标准 。 因 此 ， 我 们 试图 使 反 社 会 患者 能 为 诚实 而 自 
豪 ， 使 自 恋 患者 能 关注 自己 的 心声 , 使 精神 分 裂 症 患者 乐于 容忍 社会 的 世态 
炎 凉 ,使 抑郁 症 患者 能 尝试 去 表达 愤怒 , 使 受 虚 患 者 能 够 享受 自作 主张 的 乐 
趣 , 使 强迫 症 患 者 为 渐渐 能 顺 其 自然 而 心满意足 。 我 们 竭尽 所 能 , 为 的 是 使 
患者 意识 到 , 他 们 完全 能 够 接受 与 自我 评价 的 主要 方式 截然 不 同 的 态度 。 更 
有 其 者 ， 我 们 还 试图 帮助 他 们 为 这 些 意愿 而 快乐 并 自豪 (Silverman, 1984; 
Hammer, 1990). 

这 并 不 容易 。 当 一 个 人 的 核心 处 世 原 则 受到 挑战 时 ,他 /她 更 有 可 能 认 
为 治疗 师 道德 败坏 ， 也 不 愿 考虑 让 自己 变 得 更 加 灵活 。 对 患者 已 经 内 化 的 
标准 进行 置疑 ,无 异 于 批评 其 早年 敬爱 客体 ,因为 患者 正 是 吸收 了 他 们 的 观 
念 ， 如果 让 患者 在 心理 上 与 这 些 内 化 的 客体 分 离 越 还 ,就 越 会 令 其 产生 怪异 
其 至 危险 的 感觉 。 为 了 建议 患者 如 何 扩展 其 获取 自尊 的 途径 ， 治 疗 师 往往 
不 得 不 首先 对 其 采用 惯常 的 方法 以 获得 自豪 感 、 避 免 羞耻 感 所 付出 的 努力 
表示 深 深 的 理解 。“ 感 到 一 切 尽 在 掌握 中 , 对 你 来 说 似乎 相当 重要 ”或 者 “ 当 
不 被 理解 时 ， 你 似乎 感到 一 种 毁灭 性 的 打击 "”， 这 些 都 是 治疗 师表 达 对 患者 
自尊 体系 的 理解 时 可 以 采用 的 评论 方式 。 即 使 在 如 此 简单 的 反馈 中 , 也 潜藏 
着 含蓄 的 信息 :“ 可 能 无 须 这 么 多 的 控制 ， 你 依然 感觉 很 棒 ” 以 及 “你 可 能 很 
快 就 会 从 不 被 认可 的 失望 中 恢复 过 来 "。 以 弗 洛 伊 德 结构 理论 的 术语 来 说 ， 
患者 正 被 鼓励 改变 与 超 我 协调 的 某 种 观念 ， 使 其 与 超 我 逐渐 不 协调 。 尽 管 ， 
要 使 患者 比较 客观 地 认识 自己 特有 的 自尊 机 制 ， 必 须 经 过 一 个 漫长 的 过 程 ， 
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但 是 , 成 功 治疗 最 积极 的 结果 之 一 就 是 , 形成 一 种 能 从 多 方 获取 的 、 更 为 灵 
活 的 自尊 。 

临床 上 常常 遇 到 的 是 抑郁 症 患 者 , 他 /她 认为 只 有 “美好 ”的 思想 和 “ 美 
好 ”的 情感 才能 成 为 其 自尊 的 条 件 。“ 那 不 是 很 可 怕 吗 ?” 这 种 患者 在 坦白 
诸如 希望 婆婆 暴 毙 之 类 极为 平常 的 罪恶 思想 后 ， 会 这 样 问 。 在 这 种 情况 下 ， 
治疗 师 不 得 不 对 患者 进行 相当 具有 挑 鲜 性 的 教育 : 情感 和 思想 不 会 伤害 任 
何人 ; 具有 敌对 态度 是 很 正常 的 ; 惟一 理性 的 自我 判断 应 依据 行为 ， 而 不 是 
主观 思想 ; 如 果 我 们 均 以 隐秘 而 瞬时 的 愿望 来 评判 自己 ， 那 么 地 狱 里 早 就 人 
满 为 患 了 。 

此 外 ， 治 疗 师 以 一 种 挪 捡 的 口 易 挑战 患者 的 超 我 也 是 有 益 的 :“ 噢 ， 我 
忘 了 ， 你 "好 ”得 竟 不 会 对 令 你 厌恶 的 人 抱 有 敌意 。 这 有 时 会 激 起 患者 的 愤 
不 是 一 件 坏事 。 治 疗 师 欢 迎 患 者 的 愤怒 反应 , 这 种 做 法 让 患者 有 机 会 
认识 : 表达 消极 情绪 也 可 能 使 关系 更 为 亲密 ， 而 且 真 实 比 “美好 ”让 人 感觉 
更 舒服 ， 并 不 一 定 会 遭 到 拒绝 。 上 患者 也 许 会 感觉 受到 攻击 , 但 必须 注意 ,， 受 
到 攻击 的 并 不 是 他 / 她 整个 人 , 而 是 他 /她 忽视 自我 的 倾向 。 对 抑郁 症 患 者 ， 
这 种 挑战 似乎 比 肯定 性 反馈 和 单纯 的 教育 更 有 效 得 多 。 一 旦 双方 建立 了 良 
好 的 治疗 关系 ， 当 发 现 某 人 感觉 自尊 的 标准 不 合 常理 时 , 治疗 师 对 此 标准 稍 
带 训 讽 性 的 置疑 , 可 能 会 收 到 出 乎 意料 的 治疗 效果 。 
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如 何 帮 助 患者 产生 理性 的 自尊 依据 


几 十 年 来 , 分 析 师 们 已 经 注意 到 , 缓和 过 分 热忱 的 超 我 比 激励 软弱 的 超 
我 更 为 容易 。 随 着 时 间 的 流逝 ， 自 尊 源 于 不 合 现 实 的 、 过 分 苛求 的 内 在 道 
德 标准 的 患者 ， 能 渐渐 被 引导 为 不 过 分 苛求 自己 。 他 们 会 逐渐 认同 治疗 师 
对 他 们 非 评判 性 的 关注 。 通 过 认识 自己 严格 评判 标准 的 幼稚 及 “全 或 无 ” 特 
点 ， 他 们 也 许 会 变 柔 和 。 他 们 也 许 会 重新 组 织 自尊 结构 ， 使 其 在 某 些 领域 
变 得 较 温 和 ， 而 在 其 他 领域 则 补偿 性 地 变本加厉 一 一 例如 ,在 精神 分 析 治 疗 
中 ， 许 多 患者 为 自己 更 诚实 而 自豪 以 此 来 消除 因 承 认 “ 自 私 ” 而 必然 产生 的 
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自 恋 损伤 。 另 一 方面 ， 当 患者 的 自 苯 源 于 瞬时 愉悦 与 兴奋 , 或 者 源 于 挫败 权 
R, 或 者 源 于 大 肆 指 责 他 人 时 ,治疗 师 就 很 难 帮 助 其 将 对 自尊 的 追求 转向 寻 
求 更 为 持久 的 自我 关怀 。 治 疗 自 恋 取向 及 冲动 患者 的 困难 在 于 : 他 们 自我 
感觉 良好 的 方式 是 极端 令 人 不 满 且 对 自己 不 利 的 , 然而 ,他们 也 无 法 想象 会 
有 其 他 追求 快乐 的 方式 。 

为 了 追求 满意 的 生活 ,“ 只 要 感觉 好 ， 就 去 做 ”并 不 是 一 个 长 期 有 效 的 
良 方 。 社 会 上 的 许多 人 ， 也 许 都 忙于 追求 《独立 宣言 》 所 担保 的 那 种 幸福 ， 
他 们 相信 ， 只 要 获得 足够 的 他 们 想 要 的 东西 ， 他 们 就 会 感觉 良好 。 事 实 上 ， 
精神 分 析 研 究 的 重大 发 现 之 一 就 是 ， 我 们 的 欲望 既 永 无 止境 ， 又 相互 矛盾 。 
这 意味 着 ， 因 为 我 们 永远 不 会 “足够 "， 所 以 对 生活 感到 满意 的 方式 并 非 通 
过 积累 (物质 、 体 验 或 声望 ) ， 而 满足 于 享受 我 们 现在 所 拥有 的 才 是 人 生 快 
乐 之 本 。 这 并 不 等 于 用 清教徒 式 的 偏见 看 事情 ， 延 迟 满足 的 能 力 自 有 它 的 
好 处 。 拒 绝 某 种 我 们 认为 可 能 在 道德 上 于 已 不 利 的 东西 ， 比 追求 一 时 的 刺 
激 所 产生 的 自尊 更 为 持久 。 

在 缺乏 内 在 资源 的 情况 下 ,努力 从 外 界 获得 自尊 , 就 成 了 患者 的 生活 方 
向 ,而 它 注定 患者 会 采取 一 连 串 徒劳 的 冒险 , 而 不 可 能 获得 持久 的 情感 满足 
和 自豪 感 。 在 某 种 程度 上 ， 患 者 自己 也 很 清楚 这 一 点 。 具 有 自 恋 性 人 格 的 
人 有 可 能 于 40 或 40 岁 以 后 寻求 治疗 ， 此 时 ， 他 们 开始 为 自己 徒劳 一 场 来 建 
构 物 质 生 活 而 感到 空虚 。 即 使 是 反 社会 患者 ， 如 果 他 们 能 问 过 莽撞 的 青年 
期 , 也 可 成 为 基本 上 能 遵 纪 守法 的 公民 。 著 名 的 十 二 步骤 治疗 法 ,暗示 人 们 

已 经 普遍 认可 了 这 一 事实 ， 即 车 没有 内 化 一 个 道德 权威 的 形象 , 一 个 人 不 可 
能 从 冲动 、 鲁 荞 变 得 自我 控制 。 

由 于 具有 自 恋 性 人 格 的 人 对 批评 过 于 敏感 ， 所 以 治疗 师 很 难 向 他 们 建 
议 采 用 不 同 于 他 们 已 经 用 以 避免 羞耻 并 感到 自豪 的 其 他 方法 。 当 患者 告诉 
治疗 师 ， 因 为 再 也 不 想 工作 ， 所 以 他 不 打招呼 就 把 工作 辞 了 ， 此 时 ， 治 疗 
师 下 面 的 回答 为 向 患者 提出 建议 播 下 了 一 粒 种 子 :“ 那 也 许 令 你 感觉 良好 。 
但 是 ， 你 的 自尊 怎么 办 ?如 果 再 坚持 工作 一 段 时 间 ， 会 不 会 自我 感觉 更 好 
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We? ”注意 : 治疗 师 将 自我 评价 的 问题 交 由 患者 自己 掌握 ， 而 不 是 直接 批评 
此 人 的 行为 。 


如 何 重新 引导 患者 的 自尊 以 减少 对 他 人 的 伤害 ? 


某 些 具有 较 严 重 的 自 恋 性 异常 的 人 、 多 数 精神 病 患 者 以 及 多 数 瘾 君子 
(各 种 类 型 ), 不 仅 毁 坏 了 自己 美好 生活 的 前 景 ， 而 且 还 给 他 人 带 来 伤害 。 帮 
助 这 一 类 人 在 社会 允许 的 领域 找到 自尊 源泉 ， 是 治疗 师 工 作 的 一 部 分 。 例 
如 ， 认 知行 为 治疗 师 试图 通过 愤怒 控制 训练 、 投 情 训 练 等 项 目 达 到 这 一 目 
的 。 从 精神 分 析 治 疗 的 观点 来 看 ， 此 类 治疗 的 价值 不 仅 在 于 控制 不 良 行为 ， 
而 且 还 创造 了 一 种 氛围 , 在 此 , 患者 愿意 认同 以 往 从 未 被 有 效 传达 过 的 自尊 
价值 和 标准 , 即 治 疗 应 该 导致 调节 自尊 的 内 在 结构 得 到 纠正 。 

十 二 步骤 治疗 法 能 成 功 , 而 传统 治疗 却 不 起 作用 ,也 许 部 分 归功 于 前 者 
提供 了 一 套 明确 的 价值 观 及 自尊 支持 的 基础 ， 而 这 正 是 有 些 人 在 发 展 历史 
中 所 缺乏 的 。 在 传统 心理 治疗 中 ， 临 床 医生 尽量 不 把 自己 的 价值 观 强加 于 
患者 一 一 这 种 姿态 对 于 那些 拥有 可 靠 价值 观 的 患者 是 有 利 的 , 但是， 对 于 那 
些 缺 乏 可 靠 价 值 观 的 患者 而 言 ， 则 无 异 于 渎职 。 宗 教 膜拜 和 严格 的 教派 对 
许多 人 具有 吸引 力 , 这 也 证 实 , 许多 失去 方向 的 个 体 渴望 有 一 种 清晰 而 权威 
的 声明 ， 能 界定 好 与 坏 ， 能 指明 什么 事 会 使 人 自我 感觉 良好 ， 而 什么 事 会 构 
成 罪恶 或 违背 社会 信念 。 

在 个 别 治疗 中 ,对 于 伤害 他 人 的 自愿 求 医者 来 说 , 治疗 师 应 试图 重新 将 
某 人 引 向 社会 允许 的 方面 。 这 是 一 件 需 要 技巧 的 工作 。 对 于 精神 病 患 者 , 将 
其 绝对 权力 的 动力 学 特征 转变 为 更 温和 的 自 恋 性 特征 ， 就 是 了 不 起 的 成 功 ， 
例如 , 患者 将 自尊 的 基础 从 不 惜 一 切 代 价 获得 权力 感 ， 转变 为 使 自己 看 上 去 
对 社会 有 利 。 我 曾 治疗 过 的 一 位 男士 ， 在 结束 长 期 的 毒贩 生涯 后 来 寻求 治 
疗 。 通 过 参加 宗教 团体 ,他 能 改变 根深 蒂 固 的 破坏 模式 , 他 在 那儿 对 以 往 罪 
恶 的 生活 进行 性 悔 ， 并 由 于 悔过 行为 而 赢得 众人 的 钦佩 。 他 发 现在 非 黑 社 
会 文化 中 的 新 地 位 令 自己 如 此 满意 一 就 更 不 用 与 以 前 可 能 使 他 银 销 人 狱 
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的 生活 方式 相 比 了 一 一 以 至 于 他 能 保持 合理 的 亲 社 会 行为 。 

需要 说 明 的 是 ,与 通过 英雄 式 的 自我 牺牲 才 可 获得 自尊 的 患者 相 比 ， 治 
疗 师 对 于 具有 “即刻 满足 取向 ”(immediate-gratification-oriented) 的 患者 必 
须要 有 了 耐心 ， 要 循序 渐进 。 建 立 自尊 内 在 源泉 的 努力 ,， 有 可 能 遭 到 物质 滥用 
者 、 冲 动 驱使 者 或 者 反 社 会 者 的 断然 拒绝 ， 因 为 他 们 会 将 之 当 作 说 教 和 指 
责 ， 当 然 这 并 不 是 完全 没有 理由 的 。 或 者 ， 当 治疗 师 的 干预 没有 章 到 拒绝 
时 ， 患 者 可 能 会 体验 到 强烈 的 羞耻 感 ， 以 至 于 逃离 治疗 而 不 愿 忍 受 再 次 的 羞 
辱 。 当 明确 地 表达 对 良好 行为 的 真诚 赞赏 时 , TAIT UNAS DK a a SEF, ATT 
道德 沦丧 者 愤世嫉俗 地 看 待 世 界 ， 治 疗 师 也 应 报 以 投 情 。 治 疗 师 应 该 把 焦 
点 放 在 具体 事情 上 ， 例 如 ， 患 者 是 否 具有 控制 力 ， 他 / 她 是 否 敢于 冒险 被 看 
做 软弱 或 思春 ,不 良 行为 会 否 复发 而 不 断 困扰 患者 。 否 则 ,治疗 师 自 己 因 道 
德 高 尚 而 引 以 自豪 的 态度 ， 再 加 之 对 患者 蓄意 恶作剧 表现 出 通 真 的 镇 静 自 
若 , 最 终 将 会 使 治疗 一 筹 莫 展 。 


小 结 


在 本 章 ， 我 强调 了 自尊 的 个 体 差 异 : 自尊 如 何 维 持 和 修复 ， 自 苯 有 和 多少 
可 信和 度 , 支撑 自尊 的 标准 有 和 多少 理 性 又 有 多 少 社会 价值 。 继 而 , 回顾 了 关于 
自尊 问题 的 精神 分 析 观 点 ， 从 关于 超 我 形成 的 经 典 理论 ,一 直到 现代 在 双人 
治疗 领域 对 自尊 命运 的 重视 。 然 后 ， 强 调 了 理解 患者 特有 自 恋 机 制 的 意义 ， 
并 探究 了 几 个 有 赖 于 此 类 理解 的 临床 问题 。 包 括 : 如 何 将 特定 患者 与 特定 
治疗 师 进行 匹配 ,治疗 性 交流 如 何 才能 最 低 程度 地 伤害 患者 的 自尊 ,如何 纠 
正 获 得 自尊 的 不 良 方式 ， 如 何 治疗 缺乏 获得 持久 自我 满足 体验 的 内 在 依据 
的 患者 以 及 如 何 减少 以 他 人 痛苦 为 代价 而 换取 自尊 的 患者 所 导致 的 破坏 性 。 


第 十 章 
病态 信念 的 评估 


尽管 精神 分 析 师 主要 关注 内 驱 力 和 情绪 ， 但 是 精神 分 析 理 论 还 是 很 注 
重 体验 的 认 知 维度 , 特别 是 在 潜意识 水 平 的 认 知 维度 。 如 果 精 神 分 析 理 论 不 
是 把 思维 方式 看 做 认识 个 体 性 格 和 精神 异常 的 核心 内 容 ， 那么 , 精神 分 析 技 
术 决 不 会 这 么 强调 解释 和 使 潜意识 内 容 意识 化 的 重要 性 。 弗 洛 伊 德 最 初 的 
理论 模式 (Freud, 1911) 假设 ， 除 了 原始 的 内 驱 力 以 及 情感 之 外 ， 在 人 的 洪 
意识 水 平 还 存在 着 一 种 所 谓 “ 原 始 的 思维 过 程 ”(primary process thought), 
它 是 在 我 们 的 语言 形成 之 前 , 最 初 用 来 理解 世界 的 主要 途径 , 这 种 理解 途径 
也 会 不 同 程度 地 残留 于 成 人 思维 过 程 中 。 弗 洛 伊 德 认为 ， 这 种 原始 的 认 知 
模式 以 自我 为 中 心 ,缺乏 理性 和 逻辑 并 受 和 欲念 的 驱动 , 也 就 是 说 那 是 一 种 以 
享乐 为 原则 而 不 以 现实 为 原则 的 认 知 模式 。 皮 亚 杰 的 一 些 著作 ”这样 有 趣 地 





* 弗 洛 伊 德 的 理论 对 于 皮 亚 杰 (Piaget) 的 认 知 发 展 理论 模型 可 能 有 一 些 直接 的 影 
响 ， 这 个 模型 在 瓦解 狭隘 的 行为 主义 学 家 在 学 院 派 心理 学 中 的 核心 地 位 起 了 重要 作用 ， 
而 且 ， 为 目前 占 主导 地 位 的 认 知 行为 理论 的 发 展 打下 了 基础 。 皮 亚 杰 接 受过 塞 宾 娜 - 斯 
皮尔 伦 (Sabina Spielrein) 的 精神 分 析 治 疗 ， 她 是 一 位 住院 患者 ， 曾 被 认为 是 荣 格 的 情人 
(Carotenuto, 1983, Kerr，1993)， 并 且 还 是 弗 洛 伊 德 的 学 生 和 同事 ， 很 可 能 弗 洛 伊 德 最 
初 关于 死亡 本 能 的 理论 来 自 于 她 的 观点 。 可惜 这 个 杰出 而 又 富有 创造 力 的 女人 在 1941 
年 被 纳粹 杀害 了 。 我 们 只 能 通过 她 遗留 下 的 日 记 和 一 些 信 件 ， 了 解 她 在 早期 的 精神 分 析 
发 展 运 动 中 所 扮演 的 复杂 角色 。 
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描述 : 弗 洛 伊 德 不 仅 强调 “原始 的 思维 过 程 ”的 象征 性 与 形象 性 ， 同 时 ， 他 
还 强调 其 幻想 性 和 满足 欲念 的 性 质 。 弗 洛 伊 德 之 所 以 使 维多利亚 时 代 的 人 
们 感到 诅 丧 ， 不 仅仅 在 于 他 宣称 儿童 也 有 性 欲 ， 还 在 于 他 得 出 这 样 的 结论 
认为 不 管 我 们 有 多 么 “文明 ”， 接 受过 多 么 高 的 教育 ， 这 种 以 自我 为 中 心 的 
原始 思维 方式 的 残迹 仍 将 继续 存在 于 我 们 的 潜意识 里 ， 并 且 以 比 我 们 所 愿 
意 想 象 的 多 得 多 地 控制 着 我 们 的 行为 。 

除了 提出 一 些 共同 的 认 知 过 程 ， 弗 洛 伊 德 还 谈 到 内 部 信念 的 个 体 差异 
以 及 内 部 信念 与 人 们 特殊 的 心理 状态 之 间 的 关系 。 例 如 ， 在 他 的 论文 《在 
精神 分 析 工 作 中 遇 到 的 一 些 性 格 类 型 》(Some Character-Types Met with in 
Psycho-Analytic Work, 1916) 中 ， 他 强调 了 潜意识 信念 的 决定 性 作用 。 当 提 
到 某 个 人 自 认 为 能 控制 他 人 的 规则 对 自己 不 一 定 “ 行 之 有 效 ” 时 ， 弗 洛 伊 德 
指出 ， 这 种 人 自 认 为 自己 受到 特别 神灵 的 保护 。 弗 洛 伊 德 解释 道 : 这 种 意愿 
产生 的 原因 可 比喻 为 “婴儿 期 由 于 奶妈 意外 的 传染 ， 使 他 大 病 一 场 ， 以 后 ， 
他 就 毕 其 一 生 索 求 赔偿 ， 但 在 意识 范畴 内 对 自己 为 什么 要 索赔 却 一 无 所 知 ” 
(p.313)。 在 描述 另 一 类 他 称 之 为 “ 负 罪 感 导致 的 罪犯 时 ， 弗 洛 伊 德 进行 了 
同样 的 认 知 解释 , 他 认为 有 些 人 之 所 以 犯罪 , 潜意识 里 是 为 了 使 自己 与 那个 
认为 自己 违纪 犯法 的 先 存 信念 保持 一 致 。 


病态 信念 的 本 质 与 功能 


在 当代 精神 分 析 治 疗 的 著者 和 研究 者 中 ， 最 重视 潜意识 病态 信念 的 人 
要 属 约瑟夫 ， 威 斯 (Joseph Weiss) 、 哈 罗 德 ， 塞 普 森 (Harold Sampson) 以 及 
旧金山 心理 治疗 研究 小 组 (Weiss etal., 1986; Weiss, 1993) 。 他 们 这 种 重视 
潜意识 病态 信念 的 理论 取向 最 初 被 称 为 “控制 一 掌握 理论 ”(control-mastery 
theory), 这 些 研究 人 员 通 过 对 成 功 的 心理 治疗 的 实验 调查 发 现 , 理解 患者 的 
核心 病态 信念 以 及 把 患者 参与 治疗 理解 成 为 驳斥 自己 病态 信念 的 决心 ， 是 
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治疗 取得 进步 的 一 个 重要 原因 。 塞 普 森 、 威 斯 及 其 同事 们 强调 ， 我 们 所 有 
人 都 存在 系统 的 信念 , 这 种 信念 通常 存在 于 潜意识 水 平 ， 往往 指导 我 们 去 自 
我 实现 。 如 果 一 个 人 具有 适应 良好 的 内 部 信念 ， 那 么 他 就 有 机 会 幸运 地 生 
活 在 满意 之 中 。 但 是 ， 如 果 一 个 人 的 内 部 信念 强调 的 是 自我 贬低 、 或 徒劳 
无 功 、 或 躲避 亲近 、 或 背 信 弃 义 等 等 , 那么 , 这 个 人 除非 得 到 了 良好 的 治疗 ， 
否则 注定 要 反复 遭受 痛苦 。 

当代 的 精神 分 析 理 论 如 此 重视 认 知 ， 提 示 精 神 分 析 与 认 知行 为 疗法 两 
者 有 可 能 出 现 振奋 人 心 的 和 解 。 威 尔 玛 " APH (Wilma Bucci, 1997) 就 是 
这 个 领域 杰出 的 研究 人 员 之 一 ， 她 最 近 为 我 们 期 望 在 理论 层面 上 把 认 知 科 
学 和 精神 分 析 思 想 进行 实验 性 的 彻底 整合 提供 了 理由 。 如 先前 提 到 的 ， 艾 
伦 . 斯 科 (Allen Schore, 1994) 的 工作 也 提示 这 种 整合 具有 神经 生物 学 方 
面 的 基础 。 在 临床 上 ， 整 合 各 种 心理 治疗 的 强烈 呼声 由 来 已 入 (Wachtel， 
1977; Arkowitz & Messer, 1984)。 近 来 , 理论 与 技术 的 互相 渗透 也 反映 了 对 
认 知 的 共同 兴趣 ， 这 些 兴趣 使 精神 分 析 师 与 认 知 行为 治疗 师 产 生 联 合 。 人 
们 通常 没有 注意 到 ， 阿 尔 波 特 。 艾 利 斯 (Albert Ellis) 、 艾 伦 . 贝克 (Aaron 
Beck) 及 其 他 一 些 认 知 治疗 先驱 和 弗 洛 伊 德 一 样 ， 都 强调 个 体 的 非 理 性 信念 
在 精神 疾病 产生 和 维持 中 的 作用 。 根 据 他 们 的 观点 ， 治 疗 师 的 主要 工作 就 
是 向 患者 的 这 些 非 理性 信念 提出 质疑 。 他 们 不 同 于 弗 洛 伊 德 和 其 他 精神 分 
析 治 疗 师 的 观点 之 处 在 于 ， 他 们 认为 没有 必要 对 这 些 不 良 信念 作出 动力 的 、 
潜意识 的 假设 并 推论 病理 信念 建筑 其 上 ; 他 们 认为 ， 治疗 师 无 须 对 潜意识 这 
一 心理 结构 作出 推测 , 照样 能 够 引出 和 处 理 这 些 非 理性 信念 。 

让 我 倍 受 鼓 舞 的 是 , 当代 一 些 杰出 的 认 知 行为 主义 学 家 (Barlow, 1998) 
已 经 指出 ， 最 近 在 大 脑 影像 学 方面 取得 的 成 果 ， 证 实 了 潜意识 过 程 的 存在 ， 
并 且 这 种 潜意识 过 程 在 理解 认 知 时 必须 加 以 考虑 。 然 而 ， 一 想到 个 体 心 理 
治疗 师 将 成 为 精神 分 析 和 认 知 行为 两 学 派 的 老 到 的 整合 者 ， 不 免 发 人 深 省 : 
邻 人 遗憾 的 是 ， 要 成 为 一 名 娴熟 而 具备 深厚 专业 功底 的 任 一 学 派 心理 治疗 
Wh, 本身 就 是 一 个 长 期 而 艰苦 的 过 程 ,很 少 有 人 能 同时 掌握 两 种 心理 治疗 取 
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向 的 庞大 知识 体系 。 治 疗 师 个 人 的 气质 类 型 、 参 加 治疗 训练 的 机 遇 以 及 在 
任 一 心理 治疗 中 有 效 或 无 效 的 经 历 ， 都 可 能 使 一 个 治疗 师 选 择 一 种 更 感 兴 
趣 的 治疗 方法 。 而 且 ， 认 知行 为 治疗 和 精神 分 析 治 疗 各 自 包含 着 某 些 不 容 
忽视 的 重点 和 假设 上 的 差异 (Messer & Winokur, 1980; Arkowitz & Messer, 
1984)。 尽 管 如 此 ， 如 果 不 同 取向 的 治疗 师 能 够 对 心理 治疗 中 存在 的 一 些 共 
同 立 场 有 所 认识 , 那么 这 将 极 大 地 丰富 我 们 的 治疗 领域 。 
系统 家 庭 治疗 在 理解 精神 疾病 时 同样 也 假定 潜意识 信念 的 作用 。 家 庭 
治疗 师 不 仅 要 洞悉 个 体 的 潜意识 信念 ， 而 且 同 时 还 要 识别 家 庭 现象 (family 
myth) 中 的 潜意识 信念 。 诸 如 “如 果 我 太 独立 , 妈妈 将 会 气 死 ” 或 “为 了 不 让 
父母 打架 ， 我 不 得 不 生病 ”之 类 的 想法 ， 典 型 地 代表 了 处 于 家 庭 系统 中 的 先 
证 患者 内 心 最 深层 的 信念 。 还 有 一 些 更 为 普遍 的 想法 ， 如 “如 果 有 人 与 家 庭 
格格 不 人 ， 那 么 家 里 所 有 人 都 将 受 其 所 累 ”"， 这 种 想法 可 能 使 先 证 患者 成 为 
整个 家 庭 的 替罪羊 ， 并 让 整个 家 庭 关 系 陷 入 适应 不 良 的 困境 。 各 种 派别 的 
系统 取向 的 家 庭 治 疗 师 已 经 发 展 出 许多 的 干预 技术 用 来 驳斥 这 些 信念 ， 从 
而 提高 家 庭 的 适应 能 力 、 促 进 家 庭 的 健康 成 长 。 同 大 多 数 认 知行 为 治疗 师 
— FE, 家庭 治疗 师 与 精神 分 析 治 疗 师 相 比 , 他们 对 非 理 性 信念 是 否 存 在 自身 
的 动力 潜意识 以 及 它们 能 否 进入 到 意识 层面 等 问题 缺乏 兴趣 。 他 们 指出 ， 
如 果 非 理性 信念 能 够 通过 一 些 新 的 体验 被 改变 ， 那 么 家 庭 便 会 在 治疗 中 取 
得 进步 。 
当然 , 大 多 数 人 核心 的 病态 信念 倒 不 一 定 是 潜意识 的 , 但 却 一 定 是 自我 
协调 的 。 许 多 患者 毫 不 迟疑 地 说 得 出 他 们 的 系统 假设 (如 “人 是 不 可 信任 
的 ”“ 所 有 男人 都 是 冀 牲 "”“ 任 何事 ， 只 要 我 一 插手 就 变 得 一 团 糟 ”*"“ 没 有 人 
真正 地 关心 他 人 ”)。 他 们 对 此 深信 不 疑 , 因此 当 治 疗 师 对 他 们 的 这 种 假设 提 
出 疑问 时 ,他 们 便 会 急于 证 明 他 们 的 这 种 假设 是 正确 的 , 并且 努 力 使 治疗 师 
相信 它们 的 合理 性 。 所 有 的 治疗 师 都 有 过 这 样 的 体会 ， 患 者 对 某 些 信念 坚 
信 不 移 (如 “你 似乎 认为 自己 根本 就 不 值得 在 这 个 世界 上 占有 一 席 之 地 ”或 
“ 听 起 来 , 你 对 任何 权威 , 不 管 他 们 是 什么 职位 , 都 感到 强烈 不 满 "), 并 常常 
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回答 :“ 当 然 "一 一 好 像 治 疗 师 是 个 白痴 ， 了 解 这 样 明摆着 的 事实 也 要 花费 
这 么 长 的 时 间 。 

保留 在 潜意识 水 平 的 有 时 并 不 是 信念 本 身 ， 而 是 最 初 产生 这 种 信念 的 
人 际 情景 。 根 据 我 已 有 的 观察 ， 我 认为 患者 往往 要 到 理解 了 非 理性 信念 的 
来 源 以 及 这 种 信念 如 何 被 用 来 保护 自己 免 受 不 复 存 在 的 危险 (或 随后 更 大 
的 危险 ) 时 ， 才 有 可 能 改变 这 些 病态 信念 。 弗 洛 伊 德 的 那个 受 特别 神灵 保护 
的 、 把 自己 看 成 是 例外 的 年 轻 患者 ， 可 能 会 告诉 弗 洛 伊 德 或 任何 其 他 研究 
者 , 他 觉得 自己 受到 神 的 特别 保佑 。 而 他 没有 意识 到 的 是 , 这 只 是 他 童年 期 
的 信念 ,认为 自己 之 所 以 受到 保护 , 原因 在 于 他 已 经 忍受 过 了 上 帝 挫 给 他 的 
那 份 痛苦 ， 所 以 他 理应 受到 特别 保佑 。 这 种 童年 时 的 非 理 性 信念 构成 了 他 
避免 担心 健康 的 极 好 方法 (这 种 健康 焦虑 来 自 于 他 早年 的 传染 病 )。 可 以 设 
AE, 一 旦 他 成 熟 的 思想 领会 到 这 种 想法 的 起 源 和 这 种 想法 毫 无 道理 ， 便 能 开 
始 告别 认为 自己 拥有 特权 的 信念 。 

在 这 里 我 想 强调 指出 ， 我 们 经 常 所 谓 的 “ 非 理 性 ” 信念， 在 儿童 最 初 产 
生 时 并 不 是 非 理 性 的 。 年 幼 的 儿童 不 可 避免 地 以 自我 为 中 心 ， 他 们 对 世界 
的 认识 非常 狭窄 ， 而 且 主 要 依赖 于 他 们 对 自身 内 部 心理 状态 的 意识 。 这 个 
世界 有 太 多 他 们 不 能 理解 的 东西 ， 包 括 人 们 为 了 生存 而 不 得 不 去 工作 、 在 
家 庭 以 外 人 们 需要 更 大 的 空间 .政治 事件 对 人 的 影响 .疾病 与 死亡 的 现实 性 、 
成 熟 的 性 特征 以 及 成 疗 的 趾 落 过 程 。 总 之 ， 儿 童 无 法 理解 他 们 周围 的 成 年 
人 这 种 复杂 而 又 充满 对 抗 的 斗争 。 他 们 只 了 解 自身 相对 单纯 而 又 浅显 的 感 
觉 ,并 据 此 产生 出 一 系列 想法 。 考 虑 到 自身 的 信息 非常 有 限 ， 儿 童 把 他 们 对 
环境 的 力所能及 的 最 好 解释 整合 在 一 起 ， 并 得 出 如 何 有 效 适 应 生活 的 最 佳 
信念 。 像 任何 一 位 尽责 的 逻辑 实证 研究 人 员 一 样 ， 儿 童 根据 这 些 资料 得 出 
他 们 认为 最 有 效 的 解释 。 

以 一 个 小 男孩 为 例 ， 在 他 还 只 有 3 岁 的 时 候 ， 父 亲 便 离 他 而 去 。 他 不 能 
理解 父母 离婚 的 原因 与 他 无 关 ， 同 时 他 还 纳闷 : 父亲 为 何 要 离 家 出 走 ， 而 不 
能 作为 访客 回 到 这 个 家 来 承受 痛苦 ? 相反 ， 这 个 小 男孩 得 出 这 样 的 结论 : A 
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为 他 不 够 好 , 他 的 父亲 才 离 他 而 去 ， 以 此 作为 对 他 的 惩罚 。 他 还 进一步 得 出 
结论 : 男性 权威 都 不 值得 信赖 ， 并 且 在 他 与 这 些 男性 权威 建立 关系 之 前 ， 只 
有 先 证 实 了 他 们 对 自己 的 缺点 的 反应 ， 才 能 安心 与 他 们 相处 。 因 而 ,这 个 男 
孩 在 以 后 的 生活 中 不 断 寻 求 , 期 待 出 现 一 个 父亲 般 的 人 物 来 爱 自己 一 一 尽管 
自己 存在 一 些 缺 点 。 最 后 ， 他 的 病态 信念 可 能 逐渐 形成 他 的 个 人 特征 进入 
潜意识 层面 , 但 与 其 相关 的 情绪 和 行为 却 将 持续 存在 。 

很 多 患者 只 有 在 精神 分 析 中 , 在 治疗 师 控 制 下 出 现 退 行 时 , 或 受到 一 个 
重大 的 思想 冲击 时 (如 开始 恋爱 或 刚 失恋 、 被 一 场 演出 所 感动 或 是 体验 了 
别 的 意识 状态 一 一 药物 诱导 或 以 其 他 方式 导致 的 意识 状态 )， 他 们 才 发 现 自 
己 的 病态 信念 。 在 这 些 情 况 下 ， 患 者 惊奇 地 发 现 ， 自 己 “在 某 种 程度 上 ” 持 
有 大 量 不 符合 逻辑 的 信念 。 例 如 , 我 的 一 位 患者 震惊 地 认识 到 , 他 一 直 为 他 
八 岁 时 母亲 因 患 动脉 瘤 去 世 而 潜意识 地 责备 他 的 父亲 。 我 的 一 位 同事 说 ， 
自己 苦恼 地 意识 到 , 原来 她 一 直 坚 信 (“在 我 心里 一 一 不 在 我 头脑 中 ”): 任何 
与 男人 竞争 的 女人 最 终 都 将 受到 伤害 。 在 我 自己 被 分 析 的 过 程 中 ， 当 我 发 
现 自己 深 藏 着 一 些 自己 意识 水 平 所 民 恶 的 种 族 偏见 时 ， 不 用 分 析 师 太 多 的 
提醒 , 当时 的 愧 次 感 我 依然 记忆 犹 新 。 

众所周知 ， 人 们 最 深层 、 最 不 合理 的 生活 信念 往往 是 根深 蒂 固 的 。 仅 
从 学 习 理 论 的 角度 来 看 ， 这 也 是 不 言 自 明 的 ， 要 一 些 被 牢固 习 得 又 被 不 断 
强化 的 观念 销声匿迹 谈何容易 。 在 这 个 各 种 生活 体验 都 可 能 产生 的 错 综 复 
杂 的 世界 里 ， 反 复 的 间断 强化 是 不 可 避免 的 。 再 加 上 自我 实现 的 导向 作用 
(Rosenthal, 1966) 或 精神 分 析 治 疗 谈话 中 的 投射 性 认同 的 作用 (投射 性 认 
同 指 的 是 ， 和 希望 出 现 某 种 结果 的 人 总 是 倾向 于 使 他 们 所 期 望 的 事情 能 够 发 
生 )， 我 们 就 更 能 理解 病态 信念 是 多 么 闫 固 不 化 。 在 心理 治疗 中 ， 这 些 固执 
的 幼稚 信念 能 被 彻底 纠正 , 可 真 算得 上 是 一 个 奇迹 。 

转变 患者 病态 信念 的 中 心 环节 是 : 治疗 师 要 正确 掌握 个 体 主 要 的 病态 
认 知 。 通 过 运用 自己 的 情感 ， 我 们 很 自然 地 把 自己 的 一 些 原始 的 、 自 以 为 
是 的 想法 投射 到 他 人 身上 ， 而 训练 有 素 地 开展 工作 以 辨别 患者 的 病态 信念 ， 
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那 就 非 一 日 之 功 了 。 例 如 ， 一 个 心中 充满 内 次 感 的 治疗 师 在 治疗 一 个 自 感 
罪 葡 的 患者 时 ， 可 能 会 非常 乐于 帮助 患者 着 手 处 理 那 种 认为 所 有 事情 出 错 
都 源 于 自己 的 过 错 的 信念 。 在 这 个 例子 中 ， 治 疗 师 自 身 的 心理 状态 有 利于 
理解 一 个 有 着 相似 心理 的 患者 。 但 如 果 患 者 并 不 受 负 罪 感 的 驱使 相反 , 认 
为 每 件 事情 搞 砸 都 是 由 于 别人 的 过 错 。 此 时 ， 阁 治疗 师 还 误 认 为 患者 有 潜 
意识 的 自 责 , 那么 , 治疗 师 就 只 会 强化 患者 逃避 责任 的 病态 信念 。 

在 本 节 结 束 之 时 , 我 想 强 调 的 是 ， 有些 病态 信念 系统 相当 复杂 ， 并 非 能 
一 言 而 尽 。 病 态 信念 令 人 困惑 的 核心 特征 要 属 其 冲突 性 。 例 如 ， 很 多 精神 
分 裂 症 患 者 都 认为 ， 如 果 他 们 与 别人 过 于 疏 离 ， 那 他 们 可 能 会 被 淘汰 ; 但 
是 , 他 们 同时 又 相信 ,如 果 与 别人 过 于 亲近 , 就 可 能 会 被 他 们 所 吞没 (Karon 
& VandenBos, 1981)。 边 缘 人 格 患 者 以 引出 自 相 矛盾 的 推论 而 出 名 , 这 种 自 
相 矛 盾 也 影响 到 治疗 此 类 患者 的 治疗 师 。 一 些 专业 人 士 认 为， 边缘 人 格 障 
碍 患者 核心 的 适应 不 良 信念 是 “没有 人 会 真正 在 乎 我 "， 而 另 一 些 专业 人 士 
则 认为 他 们 的 核心 信念 是 “我 能 随心 所 欲 地 操纵 任何 人 ”( 相 应 地 ， 在 治疗 
室 里 经 常 出 现 一 些 治疗 师 主张 放任 边缘 人 格 障碍 患者 的 意愿 ， 而 另 一 些 治 
疗 师 则 坚持 严格 的 界限 设置 )。 通 常 ， 边 缘 人 格 障碍 患者 同时 持 有 这 两 种 病 
态 信念 ， 并且 这 两 种 信念 处 于 动力 的 冲突 中 。 如 果 治 疗 想 取得 成 功 ， 治 疗 师 
就 必须 处 理 患 者 身上 的 这 两 种 倾向 的 信念 (Masterson, 1976)。 如 果 治 疗 师 
只 关注 边缘 人 格 障碍 患者 病态 信念 的 其 中 一 个 维度 , ABA, 他 要 么 可 能 强化 
患者 的 退行 , 要 么 会 激 起 患者 的 顽固 对 抗 。 





对 病态 信念 形成 的 假设 


治疗 师 在 尝试 了 解 患者 的 病态 信念 时 ， 并 不 是 直截了当 地 接触 到 患者 
最 深层 、 最 严重 的 问题 信念 。 即 使 患者 适应 不 良 的 信念 是 自我 协调 的 ， 也 
不 一 定 会 自然 流露 ， 因 此 ， 治 疗 师 也 可 能 只 是 很 偶然 地 发 现 这 些 信 念 。 例 
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如 , 我 的 一 位 患者 , 在 治疗 了 三 年 以 后 我 才 发 现 她 坚信 不 疑 地 认为 , 她 在 三 
年 中 一 直 照 顾 着 我 , 并 将 我 从 抑郁 中 解救 了 出 来 。 她 认为 , 所 有 女性 , 如 果 
身边 缺乏 女性 的 关爱 和 支持 ， 就 都 有 可 能 遭受 抑郁 的 痛苦 。 只 有 在 最 严重 
的 妄想 症 患 者 身上 ， 非 理性 信念 才 会 显露 ， 或 表现 为 或 多 或 少 无 意识 地 防 
御 这 些 信念 ， 在 这 些 病例 中 ， 这 些 想 法 常常 被 看 做 是 一 种 妄想 。 为 了 了 解 
症状 较 轻 的 患者 的 这 种 病态 认 知 ， 我 们 可 以 根据 患者 对 生活 的 总 体 评 价 、 
既往 经 历 的 描述 、 患 者 的 习惯 性 行为 以 及 他 们 的 移 情 反 应 来 推论 患者 的 这 


些 病 态 信念 。 


对 生活 的 总 体 评价 


无 论 对 初次 访谈 还 是 对 随后 的 访谈 来 说 ,治疗 师 仔 细 聆 听 的 价值 怎么 
也 不 会 言 过 其 实 。 在 患者 漫不经心 的 聊 谈 中 ,蕴含 着 大 量 的 关于 他 们 内 在 
信念 的 信息 。 例 如 像 这 样 的 评论 “我 应 当 更 多 地 了 解 他 ， 而 不 是 贸然 轻信 ” 
提示 ， 患 者 信任 他 人 的 行为 与 她 怀疑 他 人 的 内 在 信念 是 相悖 的 。 诸 如 这 样 
的 概括 “每 次 当 我 期 盼 某 事 时 ， 我 总 会 失望 "， 很 可 能 不 仅 表达 了 患者 在 最 
近 事 件 上 的 客观 事实 ， 而 且 还 表达 了 患者 这 样 的 一 个 深层 信念 : 当 人 们 兴致 
勃勃 期 待 某 事 时 ， 往 往 不 可 思议 地 注定 以 挫败 告终 。 一 个 在 童年 期 缺少 关 
爱 的 妇女 曾 这 样 对 我 说 :“ 听 你 的 口气 ， 好 像 关 注 自己 的 孩子 是 为 人 父母 的 
准则 。” 

我 曾经 治疗 过 这 样 一 位 患者 , 他 有 一 种 完全 自我 协调 的 信念 ,认为 任何 
对 他 来 说 一 开始 进展 顺利 的 事情 ,最 后 的 结果 总 是 与 自己 背道而驰 , 而 且 他 
还 总 是 为 顺利 时 的 快乐 而 受到 惩罚 。 为 了 解决 这 一 问题 ， 他 的 做 法 是 : 对 所 
有 事情 都 竭力 戒除 乐观 。 他 的 这 种 心态 ， 是 我 从 他 随意 的 一 句 “好 事 多 磨 ” 
的 话 中 得 到 的 启示 。 随 后 , 我 还 会 更 详细 地 讨论 这 个 患者 。 我 的 另 一 位 患者 
则 常常 在 大 多 数 访谈 开始 时 这 样 评论 道 :“ 唉 ， 生 活 还 是 那样 不 尽 如 人 意 。” 
在 这 句 话 的 背后 其 实 隐 含 着 这 样 一 个 内 在 信念 ， 即 他 对 生活 已 无 能 为 力 ,而 
只 有 无 所 不 能 的 权威 才 有 可 能 替 他 改变 生活 。 此 外 ,他 还 认为 ,如 果 我 作为 
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自然 公认 的 全 能 权威 ， 并 没有 让 他 的 生活 变 得 令 人 满意 , 是 因为 我 没有 尽 最 
大 的 努力 去 关心 他 , 而 不 是 因为 我 缺乏 解决 问题 的 能 力 。 


对 个 人 经 历 的 描述 


常常 ， 即 使 没有 上 述 相 关 的 引 人 注 目的 习惯 性 行为 ,患者 自身 的 经 历 
也 可 能 反映 出 他 /她 的 一 些 来 自 早年 生活 的 潜意识 信念 。 对 这 种 儿童 期 的 、 
自我 中 心 的 解释 予以 投 情 ， 将 有 利于 治疗 师 对 患者 可 能 持 有 的 病态 信念 做 
出 推断 。 例 如 , 大 多 数 被 收养 的 儿童 ， 都 至 少 会 逐渐 形成 一 种 关于 自己 的 亲 
生父 母 为 什么 抛弃 自己 的 解释 。 在 重男 轻 女 的 家 庭 长 大 的 女孩 和 在 重 女 轻 
男 家 庭 长 大 的 男孩 都 有 一 种 很 强烈 的 信念 : 要 是 自己 能 改变 性 别 该 有 多 好 
(这 种 信念 有 时 是 潜意识 的 ， 有 时 是 意识 层面 的 并 已 被 合理 化 ) 。 在 早年 因 
反复 与 重要 客体 分 离 而 经 历 痛 苦 的 人 往往 认为 ， 不 仅仅 是 因为 他 们 喜爱 的 
人 总 要 离 他 而 去 ， 而 且 还 因为 他 们 自身 的 不 足 足 还、 驱赶 了 他 们 所 喜爱 的 
人 。 受 虐 社 会 群体 的 成 员 常会 得 出 这 样 一 些 痛苦 的 结论 : 由 于 他 们 的 民族 、 
种 族 、 性 别 或 性 取向 不 同 ， 所 以 ,与 那些 拥有 社会 权势 的 群体 相 比 ， 他 们 无 
可 挽回 地 低 人 一 等 。 

了 解 患者 的 人 口 学 资料 , 如 家 庭 的 社会 经 济 地 位 和 种 族 成 份 等 ， 对 于 识 
别 患 者 的 病态 信念 同样 很 重要 ， 因 为 不 同 的 亚 文 化 人 群 对 人 际 关 系 、 权 威 、 
隐私 、 性 别 、 亲 密 感 、 信 任 、 禁 忌 以 及 其 他 人 文 观点 有 不 同 的 见解 。 了 解 
一 个 人 的 宗教 倾向 ， 也 能 向 治疗 师 提 供 他 /她 可 能 持 有 的 一 些 不 容 置疑 的 
信念 。 例 如 (Lovinger, 1984) ， 信 仰 新 教 的 家 庭 往 往 导 致 那些 过 于 依赖 他 
人 、 未 能 自主 并 勇敢 地 按 个 人 信念 行动 的 儿童 产生 内 次 感 ( 就 如 马丁 ， 路 
德 [Martin Luther] 一 样 ， 公 然 对 抗 他 那个 时 代 的 罗马 天 主教 制度 ) 。 反 之 ， 
对 于 犹太 人 家 庭 来 说 , 保持 犹太 民族 的 生存 历来 是 他 们 的 关注 点 , 这 样 往往 
导致 那些 远离 家 庭 的 儿童 产生 内 交感 。 因 此 ， 当 信仰 新 教 的 患者 在 感受 到 
自己 的 脆弱 、 自 我 放纵 、 缺 乏 独立 性 的 时 候 ， 常 常会 非 难 自己 。 而 犹太 族 
的 患者 则 倾向 于 抱怨 自己 对 他 人 缺乏 关心 和 联系 ， 或 者 对 他 人 的 需要 缺乏 
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敏感 而 自 责 。 

治疗 师 在 接触 自己 并 不 了 解 的 种 族 和 宗教 背景 的 患者 时 ， 需 要 从 外 界 
和 患者 身上 了 解 他 们 的 文化 和 信仰 (Sue & Sue, 1990) 。 据 我 所 知 ， 没 有 一 
个 患者 在 我 坦率 地 承认 我 对 他 /她 的 背景 和 社会 知之 甚 少时 表示 过 不 理解 ， 
FHA, 也 没有 一 个 患者 由 于 我 想 了 解 这 方面 知识 而 感到 不 愉快 。 同 样 ,也 应 
从 患者 身上 深入 了 解 目 前 与 他 们 有 关 的 社团 的 独特 文化 和 意识 形态 。 因 为 
人 们 总 是 被 那些 与 自己 先 存 观 念 相 默契 的 团体 精神 所 吸引 ， 所 以 ， 目 前 人 
们 致力 于 哪些 团体 活动 ， 同 样 也 隐 含 着 与 早年 根深 蒂 固 的 信念 相关 的 信息 。 
(了 解 患者 的 文化 和 宗教 背景 还 另 有 妙 处 ， 即 扩展 治疗 师 的 知识 。 患 者 经 常 
在 许多 生活 领域 给 予 我 非常 有 利 的 指导 ,要 是 没有 他 们 的 指导 , 这 些 生 活 领 
域 对 我 来 说 将 仍旧 是 个 相对 的 盲点 。 这 其 中 包括 伊斯兰 的 苏 菲 派 运动 、 贵 
格 教 、 佛 教 、 十 二 步骤 治疗 法 、 对 各 种 慢性 疾病 患者 的 支持 团体 、 动 物 权 
利 保护 协会 、 军 人 、 摩 托 帮会 、 警 官 、 基 督 教 传 教士 以 及 其 他 一 些 倡 导 和 
坚持 不 同 观点 的 团体 。) 

患者 自身 以 及 他 /她 的 家 族 所 持 的 政治 观点 也 能 提供 有 关 患 者 内 在 信 
念 的 信息 。 例 如 , 美国 的 自由 党 倾向 于 把 慷慨 和 仁慈 理想 化 ,而 保守 党 者 往 
往 把 控制 和 公平 理想 化 (MacEdo, 1991)。 有 些 人 的 个 人 政见 认为 ， 人 们 必 
须 反 抗 权威 ; 而 其 他 人 则 可 能 更 强调 社会 对 服从 和 秩序 的 需要 ， 并 对 反叛 行 
动 深恶痛绝 。 这 些 政治 态度 告诉 治疗 师 许 多 源 于 患者 个 人 独特 经 历 的 内 在 


习惯 性 行为 

在 许多 人 身上 ， 治 疗 师 必 须 从 他 们 的 习惯 性 行为 模式 中 才能 识别 出 其 
内 在 的 病态 信念 。 例 如 ， 我 的 一 位 患者 反复 地 、 在 我 看 来 已 经 是 强迫 性 地 
对 他 的 妻子 不 忠 。 他 对 自己 行为 的 解释 是 : 他 仅仅 是 喜欢 女人 而 已 一 一 他 是 
一 个 女性 美的 鉴赏 家 ， 人 情不自禁 地 想 让 自己 和 他 的 那些 魅力 四 射 的 被 赏识 
者 一 起 获得 性 爱 的 乐趣 。 当 他 为 了 征服 下 一 个 令 他 振奋 的 对 象 而 相继 抛弃 
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他 的 妻子 和 情人 ， 因 此 带 给 她 们 痛苦 时 ， 他 的 解释 是 : 这 种 痛苦 只 不 过 是 与 
像 他 这 样 能 欣赏 她 们 魅力 的 男人 建立 联系 并 得 到 快乐 所 需 付出 的 小 小 代价 。 
我 不 难 猜 测 ， 在 他 的 潜意识 里 充满 着 对 女性 的 敌意 ,虽然 对 他 来 说 ,发 现 和 
充分 体验 这 种 敌意 要 花费 较 长 的 时 间 。 他 对 于 女性 的 敌意 来 自 于 他 的 个 人 
经 历 ， 在 他 骇 提 时 期 ,他 的 母亲 抛弃 了 他 ， 在 他 潜意识 里 确信 ， 当 一 个 人 与 
女性 亲密 接触 时 不 可 避免 地 会 遭 到 抛弃 ，, 因此 , 他 陆续 与 不 同 的 女性 建立 联 
AR, 随后 , 在 遭 到 女性 抛弃 之 前 捷足先登 地 先 断绝 与 她 们 的 关系 。 只 有 当 他 
理解 了 他 童年 期 的 推论 与 他 目前 行为 之 间 的 关系 ， 他 才能 够 停止 对 女性 的 
玩弄 。 

我 的 男 一 位 患者 习惯 性 地 认为 ， 他 做 出 的 任何 选择 都 是 错误 的 。 他 常 
常 被 每 一 次 重大 的 决定 折磨 得 痛苦 万 分 (和 哪 位 女性 约会 、 选 修 什么 课程 、 
从 事 什么 职业 、 去 哪里 度假 等 等 )。 而 一 旦 他 最 终 使 自己 作出 决定 ， 他 又 深 
信 ， 作 出 的 选择 必定 是 错误 的 ， 并 为 此 感到 苦恼 。 最终， 我 们 在 他 的 这 种 行 
为 模式 的 背后 共 找 出 至 少 三 种 病态 信念 : (1) 除非 先 惩罚 自己 ,否则 他 会 由 
于 自作 主张 而 受到 惩罚 ; (2) 他 不 该 享受 他 的 选择 所 带 来 的 积极 后 果 ; 最 重 
要 的 是 (3) 完美 无 瑕 的 决定 应 该 是 毫 不 犹豫 的 选择 。 因 此 , 如果 他 对 自己 的 
选择 存 有 一 丝 矛 盾 , 都 意味 着 他 已 经 作 了 一 个 错误 的 选择 。 

如 先前 提 到 的 ， 这 个 患者 还 有 这 样 一 个 信念 : 事情 进展 顺利 时 ， 不 要 高 
兴 得 太 早 ， 因 为 事情 肯定 会 变 得 很 糟糕 。 我 记得 ， 当 时 我 坚持 对 他 的 这 种 内 
在 幻想 进行 了 对 峙 : 人 的 运气 可 能 潮 涨潮 落 ， 但 不 会 因为 庆幸 好 运 而 注定 会 
ARM A. BERKE, 作为 一 个 成 年 人 , 他 的 病态 信念 让 他 遭受 了 
巨大 的 痛苦 一 一 或 者 更 确切 地 说 ,他 失去 了 太 多 快乐 的 机 会 一 一 他 却 发 现 自 
己 内 心 极 不 情愿 放弃 这 样 的 信念 : 自己 能 用 理智 来 控制 情绪 ， 以 掌控 自己 的 
生活 。 
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移 情 反应 


通常 , 在 长 期 的 治疗 中 , 病态 信念 会 逐渐 通过 移 情 反应 显现 。 当 它们 显 
现时 ， 治 疗 双方 常常 都 会 对 病态 信念 的 强烈 程度 感到 惊讶 。 例 如 ， 当 治疗 已 
经 进展 到 一 定 的 阶段 时 , 创伤 后 患者 会 产生 这 样 的 强烈 信念 ， 认 为 治疗 师 将 
要 虐待 他 们 。 我 的 一 位 患者 一 一 一 个 社会 功能 良好 、 言 行 现实 的 妇女 一 一 
在 心理 治疗 中 ， 如 果 不 把 身体 像 婴 儿 一 样 暴 缩 起 来 ， 她 就 不 能 与 我 进行 交 
谈 ， 似 乎 这 种 姿势 可 以 让 她 的 重要 器 官 免 受 攻击 一 般 。 她 的 父亲 就 曾 脾 气 
FER, 常常 劈 头 盖 脑 地 对 她 暴打 一 顿 。 

抑郁 证 患者 持 有 这 样 一 个 内 在 信念 : 任何 对 他 们 了 如 指 掌 的 人 都 将 因 
为 他 们 的 过 错 而 抛弃 他 们 ， 他 们 在 治疗 中 常常 会 认为 治疗 师 将 会 拒绝 他 们 ， 
从 而 感到 痛苦 。 我 的 一 位 患者 处 于 这 种 状态 时 ， 她 发 现 自己 正在 哀求 我 不 
要 终止 对 她 的 治疗 。 尽 管 她 当初 精心 挑选 我 作为 她 的 治疗 师 ， 就 是 赁 着 我 
孜孜 不 倦 治 疗 患者 的 名 声 (“我 知道 你 常常 坚持 治疗 完 每 一 个 患者 ， 但 却 不 
一 定 对 我 这 样 做 。 随 着 你 对 我 了 解 的 深入 , 我 一 直 猜 想 ,你 将 不 胜 负 荷 ， 并 
最 终 厌恶 地 抛弃 我 ”)。 

当 治 疗 师 因 条 件 所 限 而 无 法 进行 分 析 或 长 期 的 精神 分 析 治 疗 时 ， 就 必 
须 对 病态 信念 作出 迅速 的 推断 ， 不 一 定 要 等 到 病态 信念 自然 显现 。 迅 速 作 
出 合理 的 推断 ， 对 于 治疗 至 关 重 要 ， 因 为 治疗 师 对 患者 独特 的 意识 形态 了 解 
越 准 确 ， 那 么 治疗 师 就 越 能 对 症 下 药 。 少 量 象征 病态 信念 的 移 情 反 应 的 出 
现 ， 可 能 标志 着 治疗 关系 的 建立 。 患 者 所 提 的 问题 、 他 /她 目光 对 视 或 避免 
目光 对 视 的 行为 以 及 在 讨论 治疗 时 间 安 排 、 治 疗 费 用 、 取 消 治疗 等 问题 上 
的 态度 一 所 有 这 些 都 提示 患者 带 入 治疗 过 程 中 的 、 关 于 人 际 关系 方面 的 
种 种 意识 。 例 如 ,“ 我 只 想 进行 短期 治疗 ”的 话 可 能 反映 的 不 只 是 患者 对 于 
时 间 和 费用 的 关注 ; 还 可 能 反映 了 这 样 一 种 病态 信念 : 如 果 一 个 人 使 自己 依 
RA, ABA, 他 将 很 容易 受到 他 人 潜在 的 、 不 怀 好 意 的 伤害 。 
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理解 病态 信念 的 临床 意义 


尽早 在 初次 访谈 中 就 形成 对 患者 病态 信念 的 合理 假设 之 所 以 这 么 重要 ， 
其 原因 是 基于 这 样 一 个 事实 : 从 治疗 一 开始 ， 患 者 就 潜意识 地 指望 治疗 师 
驳斥 那些 无 法 让 他 /她 过 上 满意 生活 的 信念 (Weiss, 1993)。 不 管 治 疗 师 是 
否 将 对 患者 的 病态 信念 作出 假设 ， 对 治疗 师 来 说 ， 重 要 的 是 ,尤其 在 治疗 早 
期 ， 尽 量 不 要 对 患者 错误 的 信念 加 以 强化 (在 随后 的 访谈 中 ， 一 旦 治疗 联盟 
得 到 稳固 ， 患 者 当前 所 持 有 的 认 知 方式 就 能 不 可 避免 地 被 分 析 和 修正 )。 例 
如 : 如 果 一 个 人 从 小 受到 养育 者 的 关爱 ， 那 他 就 可 能 认为 治疗 师 无 声 的 关注 
是 对 他 的 支持 ; 而 如 果 他 从 小 缺少 被 重视 和 关注 ， 那 么 ， 他 就 感觉 治疗 师 的 
沉默 可 能 是 对 他 的 冷落 。 一 个 潜意识 里 认为 没有 男人 会 在 意 自己 的 女 患 者 
在 与 态度 热情 的 男 治疗 师 交 谈 时 ,会 感到 轻松 愉快 ; 而 对 于 从 小 父亲 就 过 于 
“亲近 ”并 引诱 她 的 女 患 者 来 说 ， 男 治疗 师 的 这 种 态度 可 能 被 误解 成 对 她 的 
一 种 侵犯 。 

在 焦虑 症 和 恐怖 症 中 ， 致 使 患者 对 某 一 场景 产生 “ 非 理 性 ”恐惧 的 病态 
信念 ， 有 时 对 于 治疗 师 是 显而易见 的 ， 有 时 则 比较 隐 星 。 为 了 制定 治疗 计 
R, 无 论 用 行为 脱 敏 还 是 心理 动力 学 治疗 , 或 者 两 种 治疗 联合 使 用 ， 都 有 必 
要 了 解 与 妨 惧 情景 紧密 关联 的 病态 信念 的 性 质 。 我 的 一 位 广场 妨 惧 证 的 女 
患者 认为 ， 使 她 真正 对 外 出 感到 恐惧 的 原因 在 于 ,别人 可 能 把 她 看 成 神经 失 
常 者 ， 从 而 成 为 熟人 们 嘲笑 的 对 象 。 在 我 们 的 共同 努力 下 ， 我 们 逐渐 发 现 ， 
在 她 的 潜意识 水 平 有 一 个 更 加 折磨 她 的 念头 : 根本 没有 人 关注 她 。 因 此 ,我 
们 得 出 结论 ， 她 不 需要 使 自己 对 消极 关注 脱 敏 ， 而 是 要 对 缺乏 关注 进行 脱 
敏 。( 弗 洛 伊 德 曾 说 过 ， 在 她 害怕 他 人 对 自己 吹 毛 求 疲 的 恐惧 背后 ， 常 常 隐 
含 着 一 些 愿 望 : 一 个 喜 出 风头 的 愿望 、 一 个 期 望 被 人 关注 和 了 解 的 愿望 。) 
在 童年 期 ， 由 于 醒酒 的 抚养 者 对 她 漠不关心 , 不 被 注意 对 她 就 意味 着 危 在 旦 
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夕 。 事 实证 明 , 向 她 施 以 对 陌生 人 的 忽视 系统 脱 敏 治 疗 , 与 试图 让 她 对 熟人 
的 非 难 脱 敏 相 比 , 前 者 的 治疗 效果 更 佳 。 

在 精神 分 析 治疗 文献 中 ， 对 于 是 否 可 能 有 一 种 无 需 对 体验 的 所 有 要 素 进 
行 充分 分 析 便 能 产生 持久 改变 的 “矫正 的 情绪 体验 ”(Alexander, 1956) 一 直 
以 来 争论 不 休 。 这 种 争议 最 早起 源 于 20 世纪 初期 , 当时 弗 洛 伊 德 和 费 伦 克 兹 
(Ferenczi) 在 关于 患者 能 否 彻 底 恢 复 这 个 问题 上 意见 相左 。 最 近 有 关 这 方面 
的 争论 又 在 关系 取向 和 经 典 取 向 治疗 师 之 间 展 开 ， 两 者 在 展现 或 解释 患者 的 
病态 信念 的 治疗 作用 问题 上 不 尽 一 致 (Mitchell & Black, 1995)。 不 管 他 们 在 
这 个 问题 上 立场 如 何 ， 大 多 数 治疗 师 都 会 尽量 表现 出 与 患者 病态 信念 相反 的 
行为 , 通过 让 患者 体验 这 些 行为 , 使 他 /她 重新 认识 自己 以 往 的 信念 , 这 就 是 
移 情 的 力量 。 但 是 , 不 管 移 情 在 被 患者 充分 领悟 之 前 是 不 是 应 该 被 彻底 分 析 ， 
都 没有 人 认为 治疗 师 不 应 该 努力 表现 出 一 种 矫正 者 的 姿态 。 

我 们 都 希望 能 更 容易 地 改变 患者 的 病态 信念 。 很 多 人 都 被 电影 《心灵 
HF) (Good Will Hunting) 中 所 描绘 的 医 患 关系 所 感动 。 在 电影 中 ， 治 疗 师 
不 断 对 童年 受 虐待 的 年 轻 男 患者 说 道 :“ 那 不 是 你 的 错 ! ”观众 对 这 个 场景 
的 反应 说 明了 普通 人 对 这 一 现象 的 理解 ， 即 在 童年 期 受 虐 的 环境 下 ， 自 我 的 
非 理 性 的 消极 信念 是 不 可 避免 的 ， 并 且 这 些 信 念 还 与 个 体 的 精神 疾病 密切 
相关 ， 择 击 这 些 信念 是 进行 心理 治疗 的 一 个 基本 方面 。 然 而 , 心理 治疗 师 不 
能 只 是 简单 地 停留 于 重复 地 责难 患者 信念 。 如 果 患 者 只 因 某 人 的 强烈 责难 
便 可 悔过 自 新 ， 那 么 心理 治疗 也 就 没有 存在 的 必要 了 。 我 们 大 多 数 人 并 不 
缺乏 乐于 指出 我 们 非 理性 信念 的 朋友 、 亲 人 以 及 权威 , 但是， 就 像 小 孩 眷恋 
玩具 一 样 , 我 们 依然 顽固 地 坚持 我 们 各 自 的 荒诞 信念 

前 面 我 已 经 提 到 过 ， 如 果 非 理性 信念 能 被 患者 意识 ， 那么 , 这 些 信念 往 
往 很 容易 被 改变 。 治 疗 师 不 仅 必须 在 行为 上 表现 得 与 患者 早年 经 历 中 的 不 
良 客体 不 同 , 而 且 还 要 帮助 患者 去 领悟 ， 患 者 把 何 种 早年 的 期 望 带 入 现在 的 
治疗 关系 中 。 只 有 那样 , 患者 才 会 注意 到 自己 正在 被 治疗 师 驳 斥 。 否 则 ， 

者 将 老 调 重 弹 , 仍 按 习惯 性 思维 理解 治疗 师 的 言行 。 例 如 ， 当 一 名 好 意 的 治 
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疗 师 对 一 位 抑郁 的 女 患 者 说 “你 觉得 自己 好 像 十 亚 不 赦 ， 但 其 实 你 真 的 很 
棒 "， 患 者 对 此 的 反应 可 能 不 是 去 重新 考虑 那个 自我 贬低 的 信念 ， 而 是 觉得 
这 个 治疗 师 是 个 好 人 〈 和 她 自身 相 比 )， 或 认为 治疗 师 愚蠢 地 被 她 的 表面 现 
象 所 蒙 融 。 一 个 妄想 症 男性 患者 认为 治疗 师 惟 一 在 乎 的 就 是 钱 ， 因 此 当 治 
疗 师 降低 对 他 的 治疗 费用 时 ， 这 个 患者 很 可 能 会 担心 治疗 师 这 样 做 的 目的 
在 于 试图 使 他 对 长 期 而 昂贵 的 治疗 产生 依赖 ， 而 不 是 去 重新 评价 自己 对 他 
人 金钱 动机 的 猜疑 。 

至 少 有 三 个 原因 可 以 解释 为 什么 了 解 那些 引起 特定 病态 信念 的 情景 ， 
可 以 更 快 地 使 这 些 信念 意识 化 并 得 到 改变 : (1) 当 患 者 认识 到 自己 所 坚持 的 、 
来 源 于 童年 期 的 有 害 信念 时 ， 就 可 以 更 好 地 区 分 当前 与 过 去 的 现实 ， 并 能 
评价 那些 来 自 早年 的 认 知 如 今 是 否 仍 然 适用 ; (2) 患者 了 解 了 自己 为 什么 会 
产生 这 种 独特 的 个 人 意识 后 ， 在 承认 自己 的 非 理 性 信念 时 就 较 少 感到 蓄 唐 ， 
(3) 患者 认识 到 自己 的 适应 不 良 信念 多 么 幼稚 时 ， 就 更 能 忍受 改变 这 些 理念 
所 带 来 的 焦虑 。 如 果 人 们 深刻 地 领悟 了 自身 的 非 理 性 ， 并 且 能 认同 治疗 师 
对 他 们 已 经 形成 的 不 符 逻 辑 的 信念 表示 同情 , 那么 , 他们 将 敢于 冒 被 驳斥 的 
风险 而 极 少 采 取 防 御 。 

与 能 说 善 辩 的 伯 特 兰 ， 卡 茶 (Bertram Karon, 1998) 一 样 ， 我 坚信 上 面 
的 这 些 结论 同样 适用 于 具有 妄想 的 患者 。 当 精神 分 裂 症 患者 逐渐 领会 他 们 
妄想 的 童年 起 源 时 ， 实 际 上 他 们 就 能 做 到 摆脱 这 些 妄 想 一 -只 要 他 们 得 到 
足够 的 支持 去 经 受 因 改 变 而 伴随 的 恐惧 。 我 自己 的 临床 经 验证 明了 这 一 点 ， 
我 许多 熟悉 的 同事 也 有 同感 ， 他 们 不 顾 当前 盛行 的 对 精神 病 患者 的 单纯 药 
物 治 疗 和 “管制 ” 而 积极 投身 于 理解 这 些 严重 精神 疾病 患者 心中 的 颠覆 的 主 
观 世 界 ， 同 时 给 予 他 们 投 情 关 注 和 爱护 ( 那 是 任何 遭受 痛苦 的 人 都 理应 能 从 
专业 人 士 那里 得 到 的 )。 

在 此 ， 我 想 简要 谈 谈 威 斯 、 塞 普 森 及 其 同事 们 的 理论 模型 。 与 其 他 的 
临床 理论 不 同 , 这 个 模型 不 仅 来 自 于 临床 实践 者 的 体会 , 而 且 还 来 自 于 对 大 
量 精 神 分 析 和 治疗 的 实验 研究 ， 以 及 对 患者 和 痊愈 患者 的 访谈 。 因 此 ,他们 
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的 推论 是 以 患者 为 中 心 ,而 非 以 分 析 师 为 中 心 的 。 换 名 话说 , 我 们 目前 盛行 
的 技术 理论 (Greenson, 1967; Etchegoyen, 1991) 是 从 治疗 师 的 角度 来 描述 
治疗 过 程 。 治 疗 师 认 为 ， 患 者 在 意识 层面 希望 改变 不 合理 的 信念 ,但 另 一 方 
面 ， 因 为 在 潜意识 层面 他 们 对 改变 后 将 会 发 生 的 事情 非常 地 担心 , 所 以 拒绝 
改变 。 因 此 ， 治 疗 师 必须 通过 分 析 阻 抗 而 慢 慢 达到 目的 。 而 这 实际 上 就 是 
从 治疗 者 的 角度 来 看 待 治疗 过 程 : 我 想 帮 助 患 者 更 快 地 转变 ， 而 患者 会 因为 
各 种 原因 路 路 不 前 ， 所 以 我 必须 处 理 患 者 与 我 抵制 的 方面 。 对 治疗 师 来 说 ， 
用 于 改变 患者 的 精力 总 归 大 于 用 于 支持 的 精力 ， 因 为 这 是 由 “改变 ”这 场 战 
斗 所 决定 的 。 

旧金山 心理 治疗 研究 小 组 的 成 员 们 也 谈论 过 上 述 和 希望 改变 与 害怕 改变 
的 辩证 思想 ， 但 却 是 从 患者 的 角度 来 理解 一 一 一 个 基本 上 与 先前 相反 的 观 
点 。 他 们 认为 患者 不 仅 想 要 改变 ， 而且 还 有 一 个 如 何 改 变 的 计划 。 这 个 计 
划 ， 可 以 在 意识 水 平 ， 也 可 以 在 潜意识 水 平 ， 包括 如 何 努 力 去 驳斥 自己 知道 
但 根深 蒂 固 的 病态 信念 。 因 此 ， 患 者 的 主要 想法 类 似 于 : 我 知道 ， 我 需要 治 
疗 师 指 出 我 最 深层 次 的 信念 是 非 理 性 的 ， 因 此 ， 我 必须 不 断想 方 设法 去 试 
探 能 否 安全 地 放弃 它们 。 我 想 尽 可 能 快 地 转变 ， 而 治疗 将 给 我 转变 的 勇气 。 
对 患者 来 说 ， 想 要 改变 是 肯定 的 ， 而 拒绝 改变 的 想法 虽 令 人 烦忧 ， 却 不 至 于 
不 可 动摇 。 


经 受 检验 


根据 这 种 思维 方式 , 精神 分 析 治 疗 相 当 于 在 经 受 患 者 的 一 系列 检验 。 威 
斯 、 塞 普 森 已 明确 指出 ， 这 样 的 检验 可 分 成 两 类 ， 移 情 检 验 和 “由 被 动 到 主 
动 的 转变 ” 检验 (莱克 [Racker, 1968] 的 协调 性 与 互补 性 反 移 情 以 及 相应 的 
情感 变化 ) 。 在 第 一 种 检验 中 ， 患 者 检验 治疗 师 是 否 会 像 那些 使 他 /她 产生 
病态 信念 的 儿童 期 客体 一 样 行事 , 在 第 二 种 检验 中 ， 患 者 以 自己 儿童 期 受 虐 
待 的 方式 来 对 待 治疗 师 , 然后 , 密切 观察 治疗 师 是 否 像 患者 那样 依赖 病态 信 
念 来 处 理事 态 。 
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例如 ,有 这 样 一 位 妇女 ,她 从 小 常 被 暴躁 专制 的 父亲 以 极其 刻薄 的 方式 
指责 批评 ， 于是， 她 逐渐 相信 ， 对 待 这 些 苛 刻 的 权威 最 好 的 办 法 是 : 认为 自 
己 应 该 受到 批评 并 默默 顺从 。 在 治疗 中 , 这 样 的 患者 可 能 会 (1) 发 现 自己 正 
在 担心 治疗 师 是 个 吹 毛 求 竟 的 人 , 或 (2) 以 她 父亲 过 去 经 常 批评 她 的 方式 批 
评 治疗 师 。 在 上 面 的 任何 一 种 反应 中 ， 她 都 希望 能 看 到 与 她 孩提 时 形成 的 
内 在 观念 不 同 的 行为 。 出 现 第 一 种 情况 ,从 治疗 角度 ,治疗 师 通常 只 需要 指 
出 她 是 如 何 把 治疗 师 当 作 他 / 她 苛刻 的 父亲 的 。 实 际 上 ， 治疗 师 平静 地 询问 
患者 这 一 问题 ， 而 不 像 一 个 批判 型 的 权威 那样 , 将 更 有 助 于 患者 对 童年 经 历 
与 现在 体会 进行 区 别 。 在 后 一 种 情形 下 ， 治 疗 师 必 须 毫 无 防御 地 面 对 患 者 
的 挑 鲜 ， 而 不 能 误 以 为 她 已 经 向 治疗 师 暴 露 了 其 基本 缺陷。 前 一 种 情形 是 
一 种 解释 干预 ; 而 后 者 , 则 称 之 为 展现 。 

当 威 斯 、 塞 普 森 最 初 向 精神 分 析 团 体 推 销 他 们 的 控制 一 掌握 理论 时 ， 
他 们 的 手段 十 分 高 明 。 在 他 们 指导 治疗 师 们 如 何 对 患者 的 病态 观念 进行 驳 
斥 的 说 明 中 ， 大 多 数 方法 无 需 背 离 那 些 被 普遍 认可 的 技术 准则 。 通 过 这 个 
策略 , 他 们 避免 让 传统 的 治疗 师 警 觉 地 认为 那 是 “非常 规 ” 或 不 规范 的 干预 。 
这 里 有 一 个 治疗 师 在 治疗 情景 中 通过 传统 技术 就 能 经 受 患 者 检验 的 普通 例 
子 。 一 名 男 患者 有 这 样 一 种 病态 观念 : 认为 自己 经 过 特别 的 授权 ， 别 人 应 该 
对 他 言 听 计 从 。 而 他 的 这 种 信念 在 治疗 师 坚 持 要 照常 收费 的 情况 下 , 就 受到 
了 有 趣 的 挑战 。 另 一 个 更 惟妙惟肖 的 例子 是 , 一 名 女 患 者 , 潜意识 里 认为 自 
己 能 够 获取 任何 人 的 信息 ,她 这 样 做 的 目的 是 为 了 自身 的 安全 ,这样 的 患者 
很 适合 用 经 典 的 治疗 技术 一 一 治疗 师 尽 可 能 少 地 自我 表露 。 当 治疗 师 谨慎 
地 运用 那些 久 经 考验 的 精神 分 析 治 疗 技术 时 ， 确 实 能 使 许多 患者 重新 思考 
他 们 的 非 理性 信念 。 传 统治 疗 的 许多 方面 , 如 治疗 师 不 加 评判 地 聆听 .关怀 、 
回想 等 等 , 本 身 就 可 以 消除 患者 因为 诚实 而 带 来 的 危险 感 。 

然而 ， 对 于 某 些 患 者 而 言 ， 也 可 选择 与 前 面 所 举 的 例子 截然 不 同 的 治 
疗 技巧 。 例 如 , 一 位 男 患 者 , 他 总 是 强迫 性 地 担忧 要 按时 偿还 每 笔 债务 ， 这 
样 就 永远 不 会 欠 任 何人 的 人 情 。 当 治疗 师 能 容忍 他 肉 欠 一 些小 账单 时 (分 
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析 他 的 痛苦 以 及 分 析 他 拖欠 关心 他 的 人 的 钱 款 时 的 司 劣 心境 )， 便 会 受益 菲 
浅 。 一 个 认为 自己 无 权 了 解 他 人 的 女 患 者 可 能 会 被 治疗 师 类 似 的 话 所 打动 : 
“你 谈 了 很 多 有 关 你 孩子 的 事 和 你 作为 母亲 的 感觉 ,但 你 却 从 来 没有 问 过 我 
是 和 否 有 孩子 ? ”在 此 ， 治 疗 师 坦诚 地 提出 这 样 的 问题 ， 并 且 自 愿 回答 这 个 问 
题 。 一 旦 患者 探究 到 自己 为 什么 在 提 任 何 个 人 问题 上 犹豫 不 决 的 原因 时 ， 
治疗 师 的 这 些 表现 就 可 能 强 有 力 地 抵制 患者 的 笃 念 : 认为 自己 无 权 了 解 权 
威 人 士 的 任何 重要 事情 。 


揭露 和 理解 产生 检验 的 信念 


如 前 所 述 , 理解 患者 病态 观念 的 临床 意义 , 不 仅仅 局 限于 治疗 师 要 努力 
经 受 患者 的 每 次 检验 ， 而 且 还 需要 帮助 患者 去 领悟 : 究竟 是 什么 信念 导致 了 
检验 , 检验 如 何 组 成 ,最 初 它 是 如 何 有 效 地 保护 患者 以 及 现在 它 又 是 如 何 对 
患者 造成 伤害 。 否 则 ， 当 治疗 师 一 旦 经 受 检验 就 不 再 主动 关心 上 述 问题 时 ， 
很 多 治疗 过 程 便 会 停滞 不 前 。 也 就 是 说 ， 检 查 患 者 检验 背后 的 不 良 信念 是 
修 通 的 重要 环节 。 即 使 在 短程 治疗 时 ， 如 果 治 疗 师 不 仅 驶 斥 患 者 的 病态 信 
念 ， 而且 还 对 这 些 信念 的 目前 意义 和 童年 期 意义 进行 评价 的 话 ， 治 疗 将 取得 
更 大 成 效 。 

有 一 个 例子 可 以 进一步 说 明 。 处 于 抑郁 状态 时 ， 如 果 治 疗 师 的 行为 能 
证 明 ， 认 为 自己 被 人 充分 了 解 后 会 遭 人 抛弃 的 想法 是 毫 无 根据 的 ,那么 , 我 
们 对 治疗 师 的 反应 将 是 积极 而 轻松 的 。 我 们 的 这 种 期 望 常常 滋生 于 童年 期 
的 分 离 经 历 ,， 这 种 分 离 经 历 告 诉 我 们 ,自身 的 不 足 或 缺点 是 遭 人 抛弃 的 始 作 
俑 者 。 治 疗 师 对 抑郁 行为 的 关怀 和 不 嫌弃 可 能 会 在 短期 内 让 我 们 感到 舒畅 ， 
但 是 最 终 , 治疗 师 并 没 能 使 我 们 产生 对 抗 病态 信 和 念 后 的 自我 价值 感 ,而 只 是 
使 我 们 对 治疗 师 坚 持 治疗 这 样 一 个 严重 的 患者 产生 理想 化 。 在 这 样 的 治疗 
中 , 根本 没 能 动摇 支撑 病态 信念 的 幻想 一 一 只 有 克服 自身 的 不 足 或 是 变 得 优 
秀 ， 我 们 才 永 远 不 必 面 临 被 抛弃 。 除 非 自 我 贬低 的 信念 以 及 建筑 其 上 的 幼 
稚 的 全 能 幻想 被 揭露 和 责 疑 ， 否则 ,治疗 一 结束 ,这些 非 理性 信念 就 将 卷 土 
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重 来 。 


处 理 病态 信念 并 不 总 是 需要 长 年 的 精神 分 析 。 我 所 治疗 的 一 位 男 患者 ， 
在 他 14 岁 时 母亲 死 于 癌症 ， 经 过 几 个 月 每 周一 次 的 治疗 ， 我 们 很 快 发 现 他 
有 这 样 一 个 信念 一 一 认为 母亲 的 去 世 是 由 于 自己 与 母亲 的 情感 琉 远 所 致 。 
起 初 , 他 之 所 以 来 治疗 是 因为 与 妻子 亲密 关系 的 问题 ,他 一 直 发 现 自己 过 于 
依恋 妻子 。 而 一 旦 他 的 潜意识 负 罪 感 被 揭示 ,对 妻子 的 依恋 就 逐渐 清晰 ， 并 
意识 到 : 当年 ， 无 论 他 是 否 有 正常 的 青少年 期 的 情感 独立 ， 母 亲 都 一 样 会 去 
世 。 这 个 发 现 让 他 在 婚姻 生活 中 变 得 更 为 自主 ， 更 能 理解 他 妻子 是 个 独立 
的 个 体 , 而 且 更 不 必 担 心 由 于 他 的 “自私 ”可 能 导致 的 依赖 的 恶果 。 

儿童 由 自身 处 境 得 出 的 信念 将 对 他 们 产生 持久 的 影响 ， 这 一 情形 的 重 
要 性 并 不 仅仅 限于 精神 分 析 团 体 。 熟 悉 詹 尼 弗 ， 弗 雷 德 (Jennifer Freyd, 
1996) 的 著作 《背叛 的 创伤 》(Berrayal Trauma) 的 读者 会 发 现 一 些 非 常 类 同 
的 观点 , 这 一 著作 使 用 了 大 量 当代 认 知 心理 学 的 术语 。 弗 雷 德 强调 ， 由 于 儿 
童 的 依赖 性 处 境 , 他 们 必须 相信 虐待 他 们 的 权威 之 所 以 要 这 样 做 , 是 因为 自 
己 罪 有 应 得 。 不 然 ， 他 们 就 可 能 面临 难以 承受 的 恐惧 一 一 这 种 恐惧 来 自 于 
意识 到 自己 的 生存 掌控 在 一 个 残忍 而 不 值得 信任 的 人 手中 。 根 据 这 些 观 点 ， 
她 编写 了 一 个 具有 说 服 力 和 科学 依据 的 案例 ， 来 帮助 理解 那些 和 创伤 相 联 
的 记忆 问题 , 她 的 著作 对 于 创伤 型 患者 的 治疗 具有 重大 意义 。 

尽管 我 们 的 理论 取向 不 同 ， 然 而 ， 我 感到 ， 弗 雷 德 和 我 对 儿童 期 受到 体 
罚 和 性 虐待 的 受害 者 会 说 相似 的 话 :“ 如 同 所 有 的 孩子 一 样 ， 你 更 乐于 相信 ， 
你 所 受到 的 虐待 是 因为 自身 的 过 错 所 致 。 相 信 这 一 点 让 你 在 心里 还 保留 希 
望 一 一 你 可 以 设法 找 出 自己 的 错误 并 改正 它 ， 这 样 ， 也 许 虐 待 就 会 停止 。 尤 
其 当 你 面 对 你 所 必须 依赖 的 那个 人 已 控制 并 具有 伤害 性 时 ， 你 就 更 倾向 于 
抱 有 这 样 的 希望 。 

对 于 在 童年 期 遭受 严重 虐待 的 人 们 ， 治 疗 师 仅 仅 以 不 虐待 患者 来 经 受 
“ 移 情 检 验 ”， 或 不 为 患者 对 治疗 师 的 虐待 行为 而 气 馒 来 经 受 “ 被 动 到 主动 的 
检验 ”， 那 是 远 远 不 够 的 。 除 此 之 外 ， 治 疗 师 还 必须 帮助 当事人 前 析 和 瓦解 
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由 创伤 经 历 遗 留 下 的 顽固 信念 。 这 一 原则 可 适用 于 消除 由 任何 童年 期 遭遇 、 
创伤 或 其 他 经 历 引 起 的 适应 不 良 信念 。 

最 后 ,我 想 强调 , 在 那些 不 能 直接 经 受 患者 检验 的 案例 中 解释 所 具有 的 
关键 作用 。 当 检验 表达 出 患者 潜意识 复杂 而 又 冲突 的 信念 时 ， 无 论 治 疗 师 
采取 何 种 态度 , 都 将 处 于 不 利于 治疗 的 境地 。 遇 到 这 样 的 案例 , 治疗 师 就 要 
考虑 使 用 解释 。 例 如 ， 在 我 们 的 研究 生 训练 中 ,边缘 人 格 和 /或 创伤 后 妇女 
要 求治 疗 师 拥 抱 她 一 下 ， 对 于 这 样 很 常见 的 情景 ， 几 乎 所 有 人 都 不 知 所 措 。 
这 个 患者 也 许 正 努力 驳斥 “自己 总 遭 养 育 者 拒绝 ”的 病态 信念 。 但 同时 ， 她 
也 可 能 正 努 力 抵 制 男 一 个 同样 强 有 力 的 病态 观念 ， 即 “权威 利用 她 的 不 足 来 
获得 性 满足 和 自 恋 满足 ”"。 结 果 是 ， 治 疗 师 一 边 惊慌 失措 ， 一 边 想 :“ 如 果 我 
不 拥抱 她 ， 那 会 严重 伤害 她 的 感情 ， 因 为 那样 会 强化 她 认为 自己 令 人 讨厌 的 
言 念 。 但 是 ， 如 果 我 确实 拥抱 了 她 ， 她 又 会 害怕 我 在 占 她 的 便宜 ,不 能 指望 
我 能 与 她 保持 得 当 的 治疗 界限 。 

因此 ， 要 经 受 这 样 的 检验 并 不 简单 。 然 而 ， 仍 有 一 种 较 好 的 方法 : 治疗 
师 可 以 向 患者 解释 ,自己 感到 左右 为 难 , 不 管 拥抱 她 还 是 不 拥抱 她 都 有 可 能 
伤害 她 ， 然 后 继续 讨论 当 患 者 要 求治 疗 师 拥抱 时 ， 治 疗 师 在 其 自身 的 冲突 中 
所 领会 到 的 患者 的 潜在 信念 。 患 者 可 能 对 于 这 样 的 解释 很 不 乐意 ， 但 这 样 
做 确实 避 开 了 完全 拒绝 或 受 诱惑 的 进退 维 谷 。 而 且 , 一 旦 她 经 受 住 需要 受挫 
时 的 恼 悉 ,最 终 患 者 会 受益 于 治疗 师 这 样 的 解释 。 我 甚至 可 以 这 样 说 , 每 次 
治疗 师 感 到 这 种 无 助 的 两 难 困境 时 (“天 啊 ， 不 管 我 怎么 做 都 是 错 的 ")， 明 
智 的 做 法 是 寻找 患者 内 在 的 病态 信念 一 一 在 这 些 病态 信念 中 , 冲突 的 双方 各 
持 己见 ， 此 时 ， 需 要 治疗 师 对 这 些 信 念 解释 澄清 。 对 这 样 的 例子 ， 威 斯 、 塞 
普 森 可 能 会 说 , 解释 就 是 经 受 检验 。 
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在 这 一 章 里 ， 我 深入 讨论 了 治疗 师 对 患者 意识 水 平和 潜意识 水 平 认 知 
世界 的 评价 。 我 简要 回顾 了 关于 适应 不 良 的 潜意识 病态 信念 的 某 些 精神 分 
析 观 点 ， 并 将 它们 与 认 知行 为 治疗 和 家 庭 治疗 关于 未 经 检验 的 假设 在 个 体 
和 系统 中 所 起 作用 的 理论 联系 起 来 。 我 希望 在 这 个 问题 上 ， 精 神 分 析 的 观 
点 能 与 当代 认 知 科学 的 观点 发 生 整 合 。 我 强调 ， 由 于 患者 的 病态 信念 根植 
于 儿童 期 解决 各 自重 大 问题 的 方式 ， 因 此 ， 处 理 病态 信念 绝 非 一 日 之 功 , 我 
还 特别 强调 ， 治 疗 师 准 确 识别 每 位 患者 所 持 有 的 、 具 致 病 作 用 的 特定 认 知 
非常 重要 。 至 于 在 初始 访谈 中 如 何 推论 患者 的 不 良 信念 ， 我 已 向 读者 建议 ， 
应 从 患者 对 生活 的 总 体 评价 、 对 他 或 她 自身 成 长 的 描述 、 习 惯性 行为 以 及 
移 情 反 应 等 几 方面 人 手 。 

考虑 到 正确 推论 患者 病态 观念 的 临床 意义 ， 我 主要 谈论 了 旧金山 心理 
治疗 研究 小 组 的 工作 ， 特 别 是 他 们 强调 了 患者 通过 设置 检验 来 达到 康复 的 
目的 ,在 这 个 检验 过 程 中 ， 治 疗 师 要 么 肯定 ， 要 么 驳斥 患者 先前 存在 的 潜 意 
识 信念 。 我 举例 说 明了 治疗 师 如 何 经 受 移 情 检 验 以 及 由 被 动 到 主动 的 检验 ， 
接着 还 讨论 了 帮助 患者 理解 检验 背后 所 隐 含 的 信念 的 重要 性 ， 包 括 领悟 这 
些 信念 的 来 源 、 在 童年 时 的 作用 、 对 当前 生活 中 的 不 良 影响 等 。 最 后 ， 我 
还 对 那些 复杂 而 又 充满 冲突 的 病态 信念 以 及 这 些 信念 对 治疗 师 所 带 来 的 挑 
战 给 予 了 特别 的 关注 。 


根据 对 患者 形成 的 总 体感 觉 来 分 析 其 特有 的 动力 学 特征 ， 并 非 总 是 轻 
而 易 举 的 。 病 例 分 析 远 远 超 出 了 疾病 分 类 的 内 涵 。 它 不 但 超越 了 描述 性 精 
神 疾病 分 类 (DSM) ， 而 且 还 试图 超越 深层 的 精神 分 析 式 人 格 评估 ， 对 于 后 
者 ， 我 在 《精神 分 析 诊断 》 一 书 中 已 有 论述 (Westen, 1998)。 病 例 分 析 是 一 
个 集 主观 性 、 推 理性 、 个 别 性 及 综合 性 为 一 体 的 过 程 。 它 要 求治 疗 师 了 解 
一 个 人 特有 的 精神 生活 , 谨慎 地 潜入 其 千姿百态 的 内 心 世 界 ， 并 试图 理解 此 
人 在 内 心 深 处 如 何 看 待 生 活 中 的 一 切 。 在 允许 患者 的 心理 自由 宣泄 的 过 程 
中 ， 治 疗 师 需 要 忍受 信息 的 杂乱 无 章 及 模棱两可 ， 这 正 是 我 需要 告诫 读者 
的 : 不 要 强求 通过 一 次 临床 访谈 ， 就 能 使 本 书 中 所 涉及 的 种 种 问题 迎 刃 而 
解 。 治 疗 师 在 倾听 任何 一 个 患者 诉说 时 ， 内 心 会 逐渐 形成 对 问题 理解 的 主 
线 ， 在 最 后 几 个 章节 中 ， 我 已 强调 : 对 问题 的 理解 不 同 ， 就 会 形成 不 同 的 治 
疗 方案 。 现 在 ， 我 从 艺术 的 角度 来 讨论 病例 分 析 形 成 的 过 程 。 我 希望 这 对 
读者 分 析 患 者 及 撰写 动力 学 分 析 的 病例 报告 有 所 帮助 。 初 始 访谈 结束 后 
腾 出 一 点 时 间 来 检视 自己 对 患者 的 主观 反应 是 很 有 价值 的 。 在 访谈 过 程 中 ， 
你 的 脑海 中 浮现 出 哪些 视觉 表象 ? 例如 ， 患 者 给 你 的 印象 是 楚楚 动人 ,还 是 
淘气 、 撒 娇 ， 或 者 像 一 只 无 处 藏身 的 小 鹿 , 还 是 一 座 蓄 势 待 发 的 火山 ? 患者 
唤起 了 你 内 心 深 处 的 什么 情感 ， 有 多 强烈 ? 你 的 身体 感到 紧张 吗 ? 如 果 紧 
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张 ， 是 哪个 部 位 ? 患者 的 哪些 部 分 酷似 你 的 经 历 ， 哪 些 部 分 又 与 你 格格 不 
AD 患者 使 你 想起 了 什么 人 吗 ? 你 的 头脑 中 是 否 回响 起 什么 乐曲 ， 歌 词 是 
什么 ?对 于 接纳 此 人 作为 你 的 治疗 对 象 ， 你 有 什么 顾虑 ?你 又 如 何 把 你 的 
表象 及 情感 付 诸 言 语 的 ?这 种 检视 也 需要 你 的 自由 联想 ， 需 要 暂时 让 你 的 
EL ie ON GES EF, 自由 驰 验 。 

为 了 达到 治疗 所 必需 的 投 情 ， 鉴 别 自 己 与 患者 之 间 的 任何 相似 性 都 是 
非常 重要 的 。 尽 管 我 们 所 有 的 人 都 受过 督导 的 提示 ， 和 警告 我 们 不 要 与 患者 
过 度 认同 ， 但 我 更 需 强 调 ， 比 起 认同 不 足 ， 认 同 过 度 只 是 小 巫 见 大 巫 。 认 同 
过 度 常 常 能 被 患者 所 宽恕 , 也 能 被 治疗 师 所 改正 。 它 意味 着 医 患 之 间 的 平等 
(“你 和 我 有 许多 共同 之 处 ")， 所 以 并 不 是 什么 丢人 现 眼 的 事 。 除 此 之 外 , 我 
认为 ， 还 有 一 点 似乎 无 可 辩驳， 即 治疗 师 若 不 能 调动 自己 的 情感 ， 就 不 可 能 
对 患者 的 主观 世界 产生 真切 的 感觉 。 所 有 成 功 的 演员 都 知道 : 要 赋予 一 个 
角色 以 灵气 ， 演 员 必 须 在 角色 身上 找到 某 种 能 与 自我 产生 共鸣 的 东西 。 如 
果 患 者 在 你 身上 找 不 到 那 种 相同 感 和 归属 感 ， 他 / 她 就 很 难 指望 从 你 那里 得 
到 真切 的 理解 。 

两 个 患者 可 能 会 有 完全 相同 的 诊断 , 但 却 具 有 完全 不 同 的 内 心 世界 。 为 
了 证 明 这 一 点 ,让 我 以 两 位 女 患者 为 例 , 通过 比较 、 对 照 ， 来 展示 动力 学 分 
析 。 我 暂且 称 她 们 为 阿曼 达 和 贝 丝 ， 她 们 均 在 我 这 儿 接 受 了 几 年 的 精神 分 
析 。 两 位 患者 来 就 诊 时 均 具有 抑郁 症状 ; 两 人 都 符合 心境 恶劣 和 抑郁 质 人 
格 的 诊断 。 阿 曼 达 和 贝 丝 都 是 医务 人 员 (分 别 是 护士 和 医生 )， 每 人 在 工作 
中 都 运用 大 量 的 心理 学 专业 知识 。 多 年 前 ， 两 人 均 为 女 同 性 恋 者 。 她 们 来 
找 我 做 精神 分 析 时 ， 每 人 都 与 一 个 心仪 的 伴侣 在 一 起 生活 了 几 年 。 二 者 都 
来 自 柄 酒家 庭 。 阿 曼 达 和 贝 丝 在 人 格 结构 的 神经 质 、 健 康 程度 方面 也 极为 
相似 ,然而 两 人 都 担心 随 着 治疗 的 进一步 了 解 ， 治疗 师 会 发 现 她 们 有 边缘 人 
格 障碍 。 两 人 都 有 既往 治疗 史 ,， 之 所 以 选择 精神 分 析 ， 并 不 仅仅 因为 它 能 绥 
解 抑郁 症状 , 而 且 还 因为 它 能 促进 人格 及 事业 上 的 成 长 。 

以 上 均 为 二 者 的 相似 性 , 下 面 则 是 她 们 的 不 同 之 处 。 阿 曼 达 来 自 一 个 白 
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种 基督 徒 的 工人 家 庭 ， 在 她 童年 时 几 易 住址 。 贝 丝 的 家 庭 是 意大利 天 主教 
wE, 属于 中 上 层 阶级 ， 从 未 搬 过 家 ， 她 是 在 一 个 社区 长 大 的 。 阿 曼 达 更 倾向 
双 性 恋 行 为 ; 她 极 不 情愿 地 嫁 给 了 一 个 男人 ， 不久， 与 男 一 女人 关系 暧昧 。 
从 青春 期 开始 ， 贝 丝 就 只 对 女性 感 兴趣 。 在 性 格 及 稳定 的 特质 方面 , 阿曼 达 
似乎 总 是 一 个 活跃 和 感情 丰 实 的 孩子 。 在 治疗 后 期 ， 她 和 我 一 起 邀请 她 母 
亲 加 入 访谈 , 听 了 许多 关于 她 精力 充沛 .不 断 需 要 被 关注 的 故事 。 从 小 到 大 ， 
人 们 都 说 贝 丝 性 情 温 和 、 自 我 欣赏 ; 甚至 还 不 到 1 岁 ， 她 就 能 自得 其 乐 ， 父 
母 为 此 还 感到 骄傲 。 

在 成 熟 方面 ， 两 个 女性 都 有 一 个 良好 的 开端 ， 在 1 岁 以 内 ， 都 得 到 了 温 
尼 科 特 所 称谓 的 “足够 好 的 “(good-enough) 母亲 照顾 。 但 是 ， 在 阿曼 达 15 
个 月 大 时 ， 她 母亲 生 下 一 个 男孩 后 就 患 上 了 相当 严重 的 抑郁 。 她 父亲 似乎 
根本 无 法 适应 自己 已 为 人 父 的 身份 , 尤其 在 妻子 生病 后 ,只 会 回避 、 发 火 及 
醒酒 。 尽 管 贝 丝 的 母亲 不 久 也 成 了 醒酒 者 ,但 在 贝 丝 的 学 龄 前 期 ， 她 似乎 还 
生活 有 节制 ， 并 受到 一 定 呵护 。 贝 丝 的 父亲 对 女儿 很 冷淡 ,很 理智 ， 只 有 向 
别人 炫耀 时 才 会 亲近 女儿 。 他 经 常 要 求 女儿 盛装 打扮 后 弹 奏 钢琴 ， 表 演 舞 
蹈 或 展示 她 的 拼写 才能 。 两 个 女人 在 幼年 都 遭受 过 性 虐待 ， 阿 曼 达 受 到 曾 
调戏 她 母亲 的 祖父 的 骚扰 ; 贝 丝 则 受到 比 她 年 长 4 岁 的 哥哥 的 性 侵犯 。 阿 曼 
达 极 力 反抗 性 虐待 ， 这 使 她 体验 到 敌意 与 侵犯 ; 贝 丝 则 为 自己 从 5 岁 到 13 岁 
一 直 与 哥哥 有 染 而 羞愧 不 已 , 13 岁 时 她 开始 月 经 来 潮 , 并 害怕 会 怀孕 。 

阿曼 达 及 贝 丝 的 心理 处 于 俄 狄 普 斯 期 而 不 是 俄 狄 普 斯 前 期 : 在 这 一 时 
期 ， 她 们 主观 中 占 优 势 的 内 容 并 不 是 是 否 融 人 母亲 客体 或 反抗 客体 。 她 们 
能 辨别 别人 的 优 缺 点 ,并 视 别 人 为 优 缺点 的 复杂 结合 体 ， 她们 感觉 得 到 自己 
需求 他 人 的 愿望 并 能 清楚 需求 他 人 的 某 个 方面 ， 而 不 是 不 恰当 地 对 整个 他 
人 理想 化 , 她 们 能 争取 被 关注 ,能 与 早年 敬爱 客体 的 优点 进行 认同 。 每 人 都 
对 俄 狄 普 斯 三 角 关 系 中 的 同性 进行 认同 ; 同性 父母 是 她 们 的 欲望 客体 ， 她 们 
感到 与 父亲 竞争 母亲 的 爱 与 注意 。 两 人 的 问题 主要 是 心境 恶劣 , 她 们 均 使 用 
抑郁 症 患 者 的 主要 防御 方式 : 她 们 内 化 缺点 ， 而 将 优点 投射 给 他 人 ， 并 试图 
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产生 难以 释怀 的 自 责 ,因此 总 是 将 成 功 归 因 于 运气 好 或 来 自 他 人 的 帮助 ， 而 
将 失败 归于 个 人 缺陷 。 然 而 ， 她 们 在 防御 结构 的 某 些 特征 方面 又 有 所 不 同 。 
阿曼 达 会 寻找 他 人 的 缺点 ， 并 加 以 攻击 ; 贝 丝 对 难 绰 的 人 退 避 三 舍 ， 借 此 避 
免 冲 突 。 阿 曼 达 对 我 的 缺点 过 于 人 敏感， 但 设法 理解 和 处 理 我 们 之 间 的 投 情 
失败 ; 而 贝 丝 历经 3 年 的 治疗 才 敢 正视 我 给 她 的 情感 带 来 伤害 的 事例 。 两 人 
都 害怕 依赖 ; 阿曼 达 总 是 说 “我 自己 能 行 ， 借 此 虚 张 声势 ， 贝 丝 则 倾向 于 回 
避 亲 密 关 系 。 

她 们 情绪 模式 也 不 尽 相 同 。 阿 曼 达 更 易 表 现 为 易 激动 和 愤怒 ， 在 贝 丝 
身上 则 弥漫 着 自 责 与 忧伤 的 情感 氛围 。 阿 曼 达 倾向 于 用 愤怒 来 冲淡 莫 伤 情 
Si, 贝 丝 则 用 误伤 来 遮掩 敌意 。 阿 曼 达 经 常 焦虑 不 安 ， 贝 丝 则 只 在 被 要 求 做 
某 种 她 视 之 为 “表演 ”的 事情 时 才 会 感到 焦虑 。 阿 曼 达 更 易 进 入 欣 快 及 欢乐 
状态 ， 窃 喜 则 是 贝 丝 表达 好 心情 的 方式 。 阿 曼 达 的 情感 生活 为 羞耻 所 主导 ， 
表现 为 害怕 在 众 目 瞬 瞬 下 丢脸 , SIAR, AER RA AR, ALR 
恼 及 罪恶 感 。 

关于 各 自 的 认同 特点 , 相 比 之 下 , 阿曼 达 比 贝 丝 更 固执 地 反抗 认同 。 她 
回避 任何 令 她 想起 母亲 的 行为 ， 对 于 我 认为 她 其 实 仍然 以 某 种 方式 与 母亲 
认同 的 阐释 ， 她 会 恼 羞 成 继 、 矢 口 否认 。 她 对 父亲 在 家 庭 以 外 的 角色 持 积 
极 认同 一 一 他 是 一 位 科学 家 ,具有 令 人 钦佩 的 释疑 解 惑 的 能 力 一 一 然而 ， 她 
同时 视 他 为 “别人 ”， 对 自己 有 潜在 的 危险 ， 是 自我 摧残 及 暴力 倾向 者 。 长 
大 后 , 她 发 现 有 其 他 权威 人 士 值 得 效仿 ， 并 为 自己 能 从 父母 形象 中 分 化 出 来 
感到 高 兴 。 显 然 , 她 在 无 意识 层面 与 父亲 认同 ,也许 是 因为 父亲 比 母亲 更 有 
权力 。 反 之 ， 贝 丝 很 积极 地 与 母亲 认同 ， 她 最 初 将 母亲 描述 为 “圣洁 ”"。 她 
怀 着 矛盾 而 复杂 的 情感 与 父亲 认同 ， 她 钦佩 他 的 学 识 ,但 她 将 母亲 柄 酒 归咎 
于 父亲 的 自私 自 利 。 尽 管 她 能 表示 : 她 有 点 怨恨 父亲 只 在 为 了 满足 自己 的 
虚荣 心 时 才 想 展示 她 ， 和 否则 就 对 她 不 理 不 皮 , 但 是 ， 她 在 初始 访谈 中 对 父母 
的 评论 提示 她 在 极力 回避 对 他 们 的 负面 感知 。 当 我 问 起 ， 她 与 哥哥 发 生 乱 
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伦 行为 的 这 许多 年 间 ， 父 母 都 在 哪 时 ， 她 似乎 感到 大 吃 一 惊 ， 因 为 我 暗示 她 
的 父母 本 应 负 起 监护 责任 。 

这 两 位 女 患 者 的 关系 模式 完全 不 同 。 阿 曼 达 倾向 于 时 时 提防 强大 的 人 
对 其 施 虐 ,每 当 这 种 预感 临近 时 ,她 会 表现 出 挑 迪 行 为 。 她 与 医院 的 权威 关 
系 紧张 , 被 同事 和 上 司 视 为 脾气 暴躁 或 过 于 敏感 。 在 职业 角色 方面 , 她 与 患 
者 保持 一 定 的 距离 ， 界 线 分明 ， 患者 感到 她 能 关心 人 上 且 值得 信赖 ,只 是 并 不 
特别 热情 、 随 和 。 贝 丝 并 不 认为 权威 是 有 力量 并 具 威 胁 性 的 , 相反 ,她 认为 
他 们 脆弱 而 无 能 。 她 尽 可 能 地 不 引起 权威 的 注意 ， 并 对 他 们 的 要 求 极 少 提 
出 置疑 。 她 很 少 出 风头 , 她 最 乐意 没 人 来 注意 她 的 工作 情况 。 对 于 父母 , 她 
很 慷慨 , 而 且 谦 让 。 两 患者 都 对 了 解 人 及 人 的 特异 性 十 分 着 迷 , 但 是 阿曼 达 
更 喜欢 运用 她 的 分 析 去 理解 上 司 的 心理 , 而 贝 丝 通 常 只 讨论 她 的 患者 。 

阿曼 达 治 疗 早期 的 梦 及 幻想 将 我 描绘 为 一 个 容易 受伤 且 敏 感 脆弱 并 需 
要 得 到 她 拯救 的 人 。 随 着 时 间 的 推移 ， 她 的 移 情 越 来 越 清晰 ， 并 伴 性 的 冲 
动 。 在 治疗 后 期 , 她 在 我 身上 发 现 了 施 虐 父亲 的 影子 , 这 促使 她 不 得 不 保护 
自己 免 遭 父亲 的 伤害 。 我 对 阿曼 达 的 反 移 情 通常 很 强烈 ， 有 时 突然 被 激 起 ， 
有 时 逐渐 响起, 其 中 有 性 的 成 分 或 一 般 情 绪 反 应 。 在 很 长 一 段 时 间 内 ， 贝 丝 
对 我 的 情感 反应 是 令 人 费解 的 。 她 不 喜欢 谈论 她 对 我 的 感觉 ， 而 当 我 想 了 
解 这 个 问题 时 ， 她 似乎 感觉 受到 干扰 或 觉得 走 题 了 。 最 终 ， 她 注意 到 ， 她 从 
一 开始 就 认为 我 对 她 并 不 特别 感 兴趣 。 她 抑制 不 住地 猜想 ， 我 只 关心 治疗 
取得 进展 从 而 显示 我 的 能 耐 。 我 对 贝 丝 的 反 移 情 一 贯 是 热情 而 稳定 ， 但 从 
未 满怀 激情 。 与 她 交谈 ， 有 时 感到 很 乏味 ， 而且 不 止 一 次 我 不 得 不 强 打 起 精 
神 以 防 睡 着 。 我 对 两 个 女人 都 倾注 了 深厚 的 关怀 ， 但 对 阿曼 达 表 现 得 更 急 
切 、 更 外 露 , 而 对 贝 丝 则 更 持 重 、 更 节制 。 

两 位 患者 对 分 离 的 反应 都 很 强烈 ,阿曼 达 表 现 为 愤怒 ， 贝 丝 则 表现 为 先 
发 制 人 的 退缩 (在 每 次 治疗 快 结束 时 ， 她 会 变 得 茫然 无 措 ， 然 后 ， 常 常 专 记 
我 们 最 后 的 约定 )。 她 们 在 私生活 方面 的 表现 也 截然 不 同 : 阿曼 达 倾 向 于 主 
动 与 配偶 发 生性 关系 ， 并 经 常 享受 性 生活 。 尽 管 她 在 坦 露 私生活 的 隐秘 细 
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节 方 面 措辞 谨慎 ,但 她 仍 侃侃 而 谈 。 贝 丝 很 少 与 配偶 做 爱 ， 而 且 总 是 对 方 主 
动 。 直 到 治疗 的 最 后 一 年 ， 贝 丝 才 开始 谈论 她 的 性 体验 。 阿 曼 达 喜欢 激烈 
的 体育 运动 ， 而 且 找 机 会 结伴 而 行 ; 而 贝 丝 认 为 最 快乐 的 时 光 莫 过 于 一 个 人 
去 钓鱼 , 或 静 静 地 阅读 一 本 好 书 。 

职业 角色 、 对 所 爱 的 人 的 依恋 、 对 他 人 的 普遍 敏感 性 、 追 求 个 体 成 长 
及 情感 成 熟 的 努力 ， 这 些 都 是 两 人 获得 强烈 自尊 的 源泉 。 两 人 都 为 自己 度 
过 了 艰难 的 治疗 过 程 ， 并 敢于 声称 自己 曾经 是 同性 恋 者 而 感到 无 比 的 自豪 。 
但 是 ， 是 否 有 人 “控制 ”或 利用 自己 ,也 是 触动 阿曼 达 自 尊 的 一 个 问题 。 她 
常常 与 权威 争 个 水 落石 出 。 如 果 她 感到 被 人 操纵 或 战胜 ， 她 的 情绪 会 立刻 
一 落 千 丈 。 这 些 问 题 在 贝 丝 身 上 表现 得 并 不 突出 ， 她 更 多 地 远离 是 非 之 地 。 
当 她 感到 被 孤立 、 被 冷落 , 或 她 喜欢 的 人 离开 她 时 , 她 会 出 现 抑郁 反应 。 

比较 各 自 的 病态 信念 , 尽管 她 们 都 倾向 于 强调 自己 的 缺陷 与 无 能 ,但 她 
们 的 感知 内 容 各 不 相同 。 阿 曼 达 的 中 心 抑郁 信念 似乎 如 下 所 述 :“ 我 是 多 余 
的 。 我 太 苛求 、 太 烦人 ,我 让 母亲 伤 透 了 脑筋 ， 而 父亲 看 穿 了 我 的 缺点 ， 并 
为 此 惩罚 我 。 虽 然 我 应 该 受到 他 的 责难 ， 我 还 是 不 得 不 尽 我 所 能 地 提防 他 ， 
保护 我 自己 。 我 不 够 优秀 ， 不 能 给 母亲 带 来 司 藉 ， 最 终 母 亲 会 发 现 这 一 点 ， 
并 将 我 遗弃 。 人 们 了 解 了 我 之 后 就 会 知道 我 有 多 坏 。 如 果 我 先发制人 ， 挑 
出 别人 的 缺点 , 也 许 我 的 缺点 就 不 那么 引 人 注 目 了 。” 

贝 丝 的 中 心 抑 郁 信 念 似乎 多 少 如 下 所 述 :“ 我 没 法 帮助 母亲 从 悲伤 及 酮 
酒 中 解脱 出 来 。 我 可 以 在 父亲 需要 的 时 候 卖 弄 自己 而 取悦 于 他 ， 但 当 我 这 
样 做 时 ,我 会 感到 很 失落 ， 并 有 一 种 被 利用 的 感觉 。 离 父母 越 远 , 我 的 痛苦 
就 会 越 轻 。 我 可 以 按 要 求 做 得 像 一 个 好 女孩 ， 但 我 却 需要 创造 自己 的 内 心 
世界 。 我 太 坏 了 ， 因 为 我 竟 与 哥哥 发 生 令 人 销魂 的 性 行为 。 身 体 的 接触 令 
我 感到 很 舒服 ,但 同时 又 令 我 产生 罪恶 感 ， 并 感到 自己 异 于 他 人 。 如 果 我 隐 
藏 得 够 好 , 没有 人 会 看 出 我 多 么 无 能 、 多 么 踢 落 。 

尽管 两 人 的 治疗 都 堪 称 经 典 精神 分 析 , 但 二 者 的 治疗 气氛 完全 不 同 。 与 
阿曼 达 结 束 初次 访谈 后 , 我 预感 可 能 要 对 其 进行 长 期 的 、 深 入 的 挖掘 ， 对 此 
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我 竟 感 到 非常 激动 、 非 常 兴 奋 。 我 还 注意 到 自己 有 点 担心 会 令 她 失望 。 她 
强烈 的 情感 ， 她 注视 我 时 的 穿 透 力 ， 她 最 初 提 问 的 深刻 与 尖锐 ， 这 一 切 令 我 
产生 了 一 种 微妙 的 感觉 ,好像 自己 正 与 她 对 短 公 堂 。 不 难 想象 , 任何 注意 自 
己 形 象 的 权威 都 会 发 现 ， 阿 曼 达 极 具 威胁 性 。 事 实 上 , 在 治疗 时 ， 当 她 在 移 
情 中 反映 出 许多 曾 发 生 在 她 身上 的 痛苦 往事 时 ， 我 不 得 不 时 时 提防 自己 会 
一 不 小 心 伤 害 了 她 或 令 她 失望 。 

面 对 贝 丝 ， 我 感到 可 以 更 沉着 地 思考 ， 而 无 需 费力 防御 。 在 初次 访谈 
时 ， 我 注意 到 有 一 支 旋律 在 我 的 脑海 中 流 消 一 一 卡 利 ， 西蒙 (Carly Simon) 
伤感 、 绝 望 的 演唱 “总 是 按照 应 该 做 的 那样 ”(That's the Way I Always Heard 
It Should Be)。 我 发 现 我 找到 了 对 她 治疗 的 关键 : 如 能 与 她 建立 既 不 忽视 、 
也 不 利用 她 的 关系 ， 并 同时 能 触及 到 她 的 愤怒 和 力量 ， 那 么 治疗 将 出 现 转 
机 。 在 与 阿曼 达 的 热烈 交谈 中 , 我 有 时 感到 不 堪 重 负 , 需要 印 载 , 与 此 相反 ， 
与 贝 丝 交 流 时 ， 我 却 有 一 种 缺乏 刺激 的 饥饿 感 。 我 希望 穿 过 她 那 堵 厚 厚 的 
退缩 的 墙 , 将 她 唤醒 , 赋予 她 活力 。 

下 面 是 对 两 位 患者 所 作 的 简短 的 病例 分 析 ， 我 在 本 书 中 所 涉及 的 一 些 
主题 在 此 都 有 所 体现 。 在 病源 学 上 ， 我 将 这 些 主题 与 每 一 个 患者 的 个 人 史 
联系 起 来 ; 在 功能 上 ， 我 将 它们 与 患者 所 希望 的 特定 治疗 目标 联系 起 来 ， 这 
种 目标 应 远 远 超出 祛除 抑郁 症状 。 每 一 则 分 析 的 文字 长 度 都 正好 与 完整 病 
例 报 告 中 的 “动力 学 分 析 ” 部 分 相仿 。 下 面 是 对 阿曼 达 的 某 些 动力 学 特点 所 
作 的 简短 描述 :“ 追 根 溯源 ， 阿 曼 达 幻想 成 为 一 个 精力 充沛 且 感 情 丰 实 的 孩 
子 ， 而 母亲 却 偏 偏 处 于 抑郁 状态 ， 无 法 胜任 客体 角色 ,两 者 的 冲突 导致 了 她 
的 抑郁 心理 ， 而 这 种 冲突 始 于 她 15 个 月 大 时 。 她 的 父亲 ， 由 于 性 格 的 原因 ， 
无 法 从 情感 上 补偿 她 母爱 的 缺乏 , 父 女 关系 似乎 只 是 愤怒 、 敌 意 及 体罚 。 弟 
弟 的 出 世 取 代 了 她 在 父母 心中 的 优势 , 也 强化 了 她 的 感觉 ， 即 父母 未 给 她 足 
够 的 爱 。 她 似乎 由 此 得 出 结论 : 她 不 值得 被 人 关心 ， 男 性 可 以 得 到 所 有 的 一 
切 , 女性 则 只 能 低 人 一 等 。 这 种 认识 使 她 倾向 于 认为 ,表现 出 温柔 或 女人 味 
无 异 于 招致 更 多 的 虐待 。 因 此 她 以 激越 、 主 动 来 抵制 翡 伤 ， 因 为 翡 伤 意味 
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着 被 动 。 她 的 治疗 目标 之 一 就 是 ,认识 自己 脆弱 的 一 面 ， 可 以 预料 这 种 认识 
会 激 起 她 对 安全 的 焦虑 。 在 阿曼 达 身 上 ， 与 早期 剥夺 相伴 的 愤怒 总 是 以 随 
时 准备 对 抗 权威 的 方式 跃跃欲试 , 在 她 看 来 , 权威 就 是 像 她 父亲 一 样 不 负责 
任 而 虐待 他 人 , 或 者 像 她 母亲 一 样 自私 而 无 能 。 她 的 另 一 个 目标 就 是 , 学 习 
与 那些 比 自己 强大 的 人 相处 , 而 不 是 对 之 寻 邮 滋事 。” 

下 面 是 对 贝 丝 某 些 主要 心理 问题 的 总 结 :“ 感 到 自己 无 法 帮助 柄 酒 的 母 
亲 ， 并 发 现 若 不 能 满足 自 恋 父亲 的 需要 而 展示 自己 ,就 压根 受 不 到 注意 ,这 
些 就 是 导致 贝 丝 抑郁 心理 的 源泉 。 她 试图 与 人 们 保持 一 臂 之 适 ， 以 防 他 们 
打 自 己 的 主意 或 被 人 使 唤 、 任 人 摆布 。 作 为 一 个 天 性 敏感 、 自 我 依恋 的 孩 
F, 她 认为 父母 都 未 对 已 倾注 足够 的 感情 。 因 此 ， 她 转向 同样 被 忽视 的 哥哥 
以 寻求 安奈 及 刺激 ， 结 果 却 变 成 了 性 行为 。 贝 丝 为 合谋 乱伦 而 对 自己 万 分 
懂 恨 。 她 以 悲伤 及 自我 谴责 试图 平息 强烈 的 内 心情 感 ， 包 括 习 恨 自己 对 激 
情 的 依恋 。 她 来 治疗 的 目的 是 ,希望 变 得 更 贴近 现实 ， 更 能 享受 性 爱 ， 不 再 
害怕 正常 的 依赖 愿望 , 减少 愧 次 感 及 退缩 愿望 。 

两 位 患者 在 分 析 中 都 表现 良好 。 她 们 一 直 欣 赏 分 析 使 她 们 生活 发 生 的 
改变 。 每 个 人 都 能 达到 自己 设立 的 治疗 目标 ， 而 且 还 获得 一 些 意 想不到 的 
成 果 (身体 更 健康 ， 理 财 更 明智 ， 在 公众 面前 更 得 体 ， 利 用 时 间 更 有 效 ， 看 
待 朋友 更 理智 ， 内 心平 和 感 增加 及 创造 力 增强 等 等 )。 她 们 都 要 求治 疗 师 真 
心 关 怀 ， 不 品 头 论 足 ,不 强人 所 难 , 但是， 除 此 之 外 ， 她 们 的 治疗 要 求全 然 
不 同 。 阿 曼 达 要 求 我 经 受 得 住 她 的 挑 鲜 与 对 抗 ， 帮 助 她 解除 思想 上 的 敌意 
以 及 背后 隐藏 的 痛苦 ; 对 于 我 与 她 保持 一 定 的 界限 并 表达 自信 与 权威 感 ， 她 
没有 任何 异议 。 贝 丝 要 求 我 理解 她 的 痛苦 , 倾心 接受 她 真实 的 一 面 ， 并 希望 
我 能 执意 深入 了 解 其 自我 遗 责 及 渴望 超脱 的 内 心 世 界 。 

我 希望 ， 这 些 例 子 已 前 明了 治疗 师 如 何 融 会 贯通 初始 访谈 中 所 获取 的 
信息 。 在 心理 学 上 ， 整 体 总 是 大 于 部 分 之 和 。 不 同 的 治疗 师 对 动力 学 分 析 
的 侧重 点 各 不 相同 ， 正 如 不 同 的 治疗 师 在 心理 治疗 中 会 以 不 同 的 次 序 处 理 
患者 的 各 种 问题 一 样 。 任 何 治疗 的 双边 会 谈 ， 都 创造 出 一 种 独特 的 两 人 动 
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力学 及 人 际 空间 , 在 此 中 , 双方 都 力求 诠释 发 生 在 两 人 间 的 事情 。 


最 后 的 忠告 


让 我 为 读者 作 一 简要 概括 : 别 指望 仅仅 通过 一 次 会 谈 就 能 对 某 人 的 心 
理 了 如 指 掌 。 然 而 ， 当 你 与 一 个 新 患者 交流 约 1 小 时 后 ， 你 应 该 能 对 他 /她 
的 固定 的 归 因 模式 、 心 理发 育 关 键 问题 、 防 御 方 式 、 情 感 类 型 、 身 份 认同 、 
关系 模式 、 自 苯 需 求 和 病态 信念 等 问题 作 一 些 推 理性 设想 , H BAT A SHE PS 
的 假设 ,寻找 支持 的 证 据 ， 考 虑 对 治疗 的 意义 。 如 果 你 曾经 学 过 某 种 技术 ， 
而 它 对 于 你 了 解 某 一 特定 患者 的 上 述 问 题 毫 无 意义 ,一 定 要 束之高阁 。 如 
果 应 用 于 不 适宜 的 患者 , 那 只 会 造成 患者 已 无 可 救 药 的 误解 , 或 阻碍 治疗 的 
RRRA, 或 强化 患者 不 恰当 的 防御 方式 , 或 遏制 患者 的 真实 情感 ， 或 损害 
患者 的 基本 认同 ， 或 强化 对 患者 不 利 的 人 际 关 系 模式 ， 或 伤害 患者 的 自尊 ， 
或 强化 其 病态 信念 。 

正如 我 在 第 六 章 中 所 提 到 的 ， 任 何 治疗 师 特 有 的 主观 性 都 不 可 避免 地 
存在 局 限 性 ， 经 过 时 间 检 验 而 对 其 进行 纠正 ， 则 可 为 自己 和 同事 提供 一 个 学 
习 的 机 会 。 在 治疗 督导 小 组 这 样 的 设置 中 ， 为 治疗 师 忽略 的 分 析 元 素 恰恰 
能 为 其 他 人 所 重视 。 我 所 认识 的 多 数 有 良知 的 治疗 师 都 定期 参加 这 类 聚会 ， 
如 互相 督导 组 、 病 例 讨 论 会 或 由 高 级 分 析 师 牵头 的 会 诊 团 。 这 种 聚会 为 治 
疗 师 提 供 了 一 个 安全 的 地 方 ， 使 之 可 以 在 此 剖析 自己 对 患者 所 产生 的 情感 
反应 ; 同时 ， 讨 论 会 常 提供 机 会 让 治疗 师 们 充分 交流 各 自 对 临床 资料 的 反应 
(Robins,，1988) 。 因 为 每 一 个 供 讨论 的 案例 都 展示 出 某 些 新 的 问题 ， 通 过 讨 
论 可 扩展 治疗 师 的 专业 知识 与 技能 ， 所 以 ， 此 类 团体 可 以 长 盛 不 衰 。 某 些 精 
神 分 析 专 业 团 体 一 直 在 不 间断 地 开展 活动 ， 已 达 30 多 年 之 久 。 任 何 资深 治 
疗 师 都 应 不 断 地 了 解 自己 及 患者 。 

最 后 ， 应 始终 让 患者 知道 ， 你 对 他 们 的 真实 情感 、 幻 想 、 信 和 念 及 行为 
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的 好 奇 不 仅仅 是 为 了 证 实 你 的 分 析 一 一 或 是 弗 洛 伊 德 、 郭 霍 、 肯 伯 格 、 米 
歇 尔 及 哪个 人 的 理论 。 如 果 治 疗 师 极 度 的 自 恋 使 其 不 屑 于 承认 先前 的 无 知 
及 误解 ， 那么 真相 常常 与 他 失之交臂 ,但 对 患者 来 说 ,真相 常常 是 出 人 意料 
的 ， 也 会 是 令 人 痛苦 的 。 然 而 ， 多 数 人 最 终 乐意 承认 : 良药 苦口 利于 病 。 不 
懈 追 求 识别 并 了 解 有 关 人 性 的 缺陷 ， 也 许 是 精神 分 析 运 动 可 圈 可 点 历史 中 
最 令 人 钦佩 的 特征 。 在 传统 精神 分 析 面 临 着 巨大 压力 ， 迫 使 要 求 放弃 几 代 
先哲 和 前 驱 们 的 真知 灼 见 时 一 一 绑 口 不 提 他 们 帮助 过 无 数 患 者 的 事实 一 一 
我 们 所 能 做 的 最 强 有 力 的 抗议 就 是 : 愿意 说 出 真相 。 





附录 : 合同 样本 


欢迎 光临 。 以 下 是 关于 心理 治疗 的 一 些 基 本 问题 。 请 阅读 后 在 最 下 面 
签 上 您 的 姓名 ,以 表明 您 已 经 仔细 审核 过 这 些 条 款 。 

治疗 的 长 短 及 频率 : 心理 治疗 包括 定期 访谈 ， 通 常 每 次 是 45 分 钟 。 至 
于 间隔 时 间 及 频率 , 则 视 您 的 心理 问题 性 质 及 个 人 需要 而 定 。 

保密 性 : 对 于 您 向 我 提供 的 信息 ， 我 绝对 严格 保密 ， 没 有 您 的 书面 同 
意 , 我 绝对 不 会 泄露 出 去 。 然 而 ,根据 法 律 规定 ， 当 您 自己 或 他 人 的 生命 受 
到 威胁 , 或 孩子 危在旦夕 (如 性 虐待 .体罚 或 忽视 ) 时 , 我 无 法 保证 绝对 保密 。 
如 果 我 需要 与 同事 讨论 对 您 实施 的 治疗 ， 我 会 尽力 隐瞒 有 关 您 身份 的 信息 ， 
包括 使 用 化 名 。 

收费 政策 : 我 对 每 次 个 体 治 疗 的 访谈 收费 是 元 。 如 果 您 需要 
取消 约定 , 请 至 少 提 前 24 小 时 通知 我 ; 否则 , 我 仍 可 能 向 您 收取 访谈 费 。 请 
注意 : 保险 条 款 不 包括 为 取消 的 访谈 付费 。 

如 果 您 带 了 心理 健康 保险 卡 , 我 将 给 您 的 投保 公司 开具 账单 ,协助 提供 
保险 凭证 。 在 许多 情况 下 , 投保 公司 限制 访谈 费用 , 它们 并 不 支付 我 的 常规 
收费 与 保险 金额 之 间 的 差价 。 任 何 所 需 费 用 都 应 该 在 诊所 访谈 时 付 清 。 除 
非 我 们 另 有 明确 商议 , 否则 应 由 您 负责 向 保险 公司 索赔 。 

电话 和 急诊 咨询 : 如 果 您 想 通 过 电话 与 我 联系 ， 请 不 要 犹 殉 。 如 果 我 没 
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能 接 到 您 的 电话 ， 我 的 录音 器 会 记录 下 这 一 信息 。 我 通常 能 在 一 天 内 给 您 
回音 。 您 无 需 为 电话 联系 付费 , 除非 是 预先 安排 的 交谈 ， 具 有 信息 交流 或 问 
题解 决 的 性 质 ， 且 交谈 超过 十 分 钟 。 我 同样 接受 电话 访谈 , 但 此 项 目 通 常 不 
能 参 保 。 如 果 在 紧急 情况 下 无 法 与 我 联系 ， 您 可 以 拨打 当地 医院 的 急诊 电 
话 (ERSE) 获得 帮助 。 

内 科 医 生 会 诊 : 躯体 症状 与 心理 症状 常常 相互 作用 。 如 果 您 保证 ， 我 鼓 
励 您 自己 寻求 医疗 咨询 。 此 外 , 药物 有 时 对 心理 问题 也 许 有 益 。 必 要 时 , 我 
会 将 您 转 诊 给 合适 的 医生 , 对 您 的 躯体 症状 加 以 评估 。 

自由 退出 : 您 有 权 在 任何 时 候 终 止 治 疗 。 如 果 您 愿意 ,我 将 为 您 提供 其 
他 有 资质 的 心理 治疗 师 的 姓名 。 

签字 同意 : 我 已 经 阅读 并 理解 上 述 条 款 。 我 有 机 会 对 此 提出 置疑 ， 我 同 
意 与 。 (治疗 师 的 姓名 ) 建立 职业 性 心理 治疗 关系 。 





患者 
日 期 
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